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Souhlas se zveřejněním osobních údajů


    Uděluji souhlas se zveřejněním svých osobních údajů v rozsahu jméno a příjmení vč. titulů ve veřejné části internetových stránek a na úřední desce 1. LF UK v případě úspěšného výsledku výběrového řízení na obsazení místa tajemníka/tajemnice 1. LF UK.
 
    V případě, že souhlas nebude k přihlášce připojen, budou výsledky uveřejněny pod evidenčním číslem, které Vám pro tento účel bude přiděleno. 




V Praze dne:




                                                                       ……………………………………..
                                                                                     podpis

                                                                                                                                                                     
                                                                              titul, jméno, příjmení


