Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 3.LF a FNKV,

Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Prihlaska do certifikovaného vzdélavaciho kurzu

Rehabilitacni osetrovatelstvi v neurorehabilitaci
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Zavazné se prihlasuji do Certifikovaného kurzu ,Rehabilitacni oSetfovatelstvi v

neurorehabilitaci”.

Vyjadreni a souhlas zaméstnavatele, razitko a podpis odpovédné osoby*
*hlavni sestra/vrchni sestra

Zadatel/ka soucasné potvrzuje svym podpisem souhlas se zpracovdnim poskytnutych osobnich udaji pro
ucely této Zdadosti a archivace, a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zdkont v platném znéni.

Scan vyplnéné a podepsané zavazné prihlasky zaslete na email: tereza.rychtarikova@fnkv.cz do 17.1.2025
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