Institat vzdeldvania, poradenstva a informatizacie

PRIHLASOVACI FORMULAR

Nazov studijného programu:

Meno, priezvisko, titul:
Miesto a datum narodenia:
Rodné cislo:

Adresa trvalého bydliska:

Adresa pre korespondenciu:

Telefonicky kontakt:
E-mail:
Zamestnanie:

Pozicia a prax:

Udaje do faktury: (ak su iné
nez osobné Udaje uchadzaca)

Uchéadzac / student vyhlasuje, Ze sUhlasi so spractvanim svojich osobnych Udajov
na Ucely Studia podla GDPR, v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady

(EU) 2016/679.

MASTER OF BUSINESS ADMINISTRATION

Podpis
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