[image: ]
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
Освiтнiй центр Lexik, Obránců Míru 2348, Roztoky 252 63
Телефон: +420 739 035 000, info@lexik.cz

Курс: Чеська для іноземців………………………………………………………………………………..
День та час: СЕРЕДА 17:30 – 19:00..……………………………………………………
Iм’я:………………………………………………………………………………………………………………
Прізвище:……………………………………………………………………………………………………………….
Дата народження (Вiк):…………………………………………………………………………..
Адреса:………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail:……………………………………………………………………………………………
Телефон:…………………………………………………………………………………………

Згода на обробку моїх персональних даних (галочка)
· Я погоджуюся на обробку моїх персональних даних: імені, прізвища та електронної пошти для маркетингових цілей Освітнього центру.
· Я погоджуюся на отримання фотодокументації та відеозаписів організатором заходу та їх публікацію в рамках реклами Освітнього центру.

Цю згоду можна скасувати в будь-якій час в письмовій формі електронною поштою: info@lexik.cz
Своїм підписом я підтверджую, що ознайомлений з умовами та добровільно даю згоду на обробку моїх персональних даних.


Підпис студента:…………………………………………………………………………….
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