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MATEMATICKO — FYZIKALNI FAKULTA

PRIHLASKA
PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
Univerzita tretiho véku

Nézev programu/kurzu:

Akademicky rok:

Titul: Jméno: Pi{jmeni:

Rodné ¢islo: Datum narozeni: Misto a okres narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (uvést pokud neni shodna s adresou trvalého pobytu):

Telefon: E-mail:

Stvrzuji svym podpisem spravnost vyse uvedenych udajut.

podpis zajemce

Podpisem piihlasky souhlasim se zpracovanim, shromazd’ovanim a uchovavanim vySe uvedenych
osobnich udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zéakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

Univerzita Karlova, Matematicko-fyzikalni fakulta, Ke Karlovu 3, 121 16 Praha 2
Referentka: Lucie Simiinkova
E-mail: lucie.simunkova@matfyz.cuni.cz
Telefon: 951 551 259




