                                                                              Krajská hygienická stanice Středočeského kraje se sídlem v Praze
                                                                              Dittrichova 17

                                                                              120 00  Praha 2

Přihláška k vykonání zkoušky ze znalosti hub








Jméno a příjmení, titul:  

Adresa místa trvalého pobytu:  
Datum a místo narození:  

Číslo občanského průkazu (nebo cestovního pasu, jde-li o osobu s povolením pobytu):  

Dosažené vzdělání a zaměření:  

Délka a obsah praxe na úseku sběru, třídění a zpracování hub: 

Telefonní číslo:
E - mail:
Svým podpisem potvrzuji, že ve smyslu ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím, 
aby KHS Stč. kraje se sídlem v Praze evidovala shora uvedené údaje pro potřeby své evidence a vydání příslušného osvědčení. Současně souhlasím s event. zveřejněním svého jména v souvislosti s absolvovanou zkouškou.
                                              …………………..

                                                 podpis žadatele
V…………….
Dne……………

Příloha: 

osvědčení o zdravotní způsobilosti žadatele (§ 3 odst. 10 zákona 110/1997 Sb., o potravinách)
