
 

 

 

Závazná přihláška do kurzu vzdělávacího programu 

Sportovní masáž 
 

Jméno a příjmení:  .............................................................................................  

Datum narození:  .............................................................................................  

Adresa bydliště:  .............................................................................................  

Telefon:  .............................................................................................  

Email:  .............................................................................................  

Kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání (odevzdejte s přihláškou). 

 
Osobní údaje budou zpracovány v souladu s ustanovením podle čl. 30 nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 
a o volném pohybu těchto údajů. 
 

V  .................................  dne  ........................   ..............................................  

 podpis  

  ..............................................  

 podpis zákonného zástupce 
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