Prihlaska k vybérovému Fizeni

na misto Referent statni spravy a samospravy OU Slavkov

IJméno, pfijmeni, titul:
Datum a misto narozeni:
Statni pfisluSnost:

Misto trvalého pobytu:
(pokud je to nutné i adresa, kam se zasild korespondence)

Cislo ob&anského priikazu:
(nebo cislo dokladu o povoleni k pobytu, jde-li o ciziho stdtniho obéana)

Telefonni spojeni:

E-mailova adresa:

Datum a podpis uchazeée/ky:

Prohlaseni:
"Poskytnutim svych osobnich udajli v rozsahu podkladu pro pfihlasku do vybérového Fizeni
ddvdm ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, v platném znéni,

souhlas obci Slavkov k jejich zpracovani.”

Beru na védomi, Ze po ukonéeni vybérového fizeni budou moje osobni doklady vraceny na uvedenou
adresu.

Datum a podpis uchazede/ky:



