	Univerzita Karlova 
Filozofická fakulta

Centrum dalšího vzdělávání

	ZÁPISOVÝ FORMULÁŘ

Rok zahájení studia: 2016/2017
Číslo vzdělávací akce: 960112
Divadlo do kapsy - PK

	Název vzdělávacího programu:   
                
	

	
	

	Příjmení:  


	Jméno: 


	Titul:



	Datum narození:     
                                             
	Místo narození:

	Rodné příjmení:
	Rodné číslo:
	Národnost:

	Číslo cestovního pasu u cizinců:


	Povolení k pobytu cizinců: 

od:                                     do:

	Nejvyšší dosažené vzdělání (SŠ/VŠ):
	Uveďte druh SŠ/VŠ:



	Absolvent FF UK:             ano    /    ne              

                   
	Rok ukončení studia na FF UK:

	Trvalé bydliště včetně PSČ:



	Telefon/mobil:



	e-mail: 



	Kontaktní adresa: (v případě, že je odlišná od adresy trvalého bydliště)


	1. Prohlašuji, že tímto uděluji na dobu neurčitou souhlas Univerzitě Karlově, Filozofické fakultě, IČ:00216208, se sídlem: nám. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, se zpracováním a uchováním mých osobních údajů, v rozsahu v tomto zápisovém formuláři uvedených, za účelem evidence a archivace a k případnému kontaktování z důvodu realizace kurzu/studia, na něž se přihlašuji, či z důvodu nabídky účasti na obdobných akcích a též pro zasílání obchodních sdělení ve smyslu zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách informační společnosti, ve znění pozdějších předpisů, pokud souvisí s činností Univerzity Karlovy.
2. Prohlašuji, že jsem seznámen se svými právy týkajícími se přístupu k informacím a jejich ochraně podle § 12 a  § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

	Podpis posluchače:
	Datum zápisu: 7.4.2017
Prezenční razítko:

Podpis pracovníka CDV:



