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KONZULTANT GROUP PRAHA s.r.o.


Vaclavské nam. 813/57, Praha 1, 110 00
www.visaworld.cz
+420 704 712 111
email: visaczworld@gmail.com 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ A ZASTUPOVÁNÍM ZA ÚČELEM UDĚLENÍ VÍZA

V________________ , dne _____________20____________
Příjmení, jméno, popř. další jména:

Email:

Mobil:

Trvalé bydliště, telefon:

Název a adresa zaměstnání,
funkce, telefon, e-mail, od kdy tam pracujete:

Datum narození:_________________________________

Místo narození:__________________________________

Rodné číslo:_____________________________________

Pohlaví:         M
      Z
Státní příslušnost:________________________________

Číslo cestovního dokladu:__________________________

Vydaný dne:_____________________________________

Platný do:_______________________________________

Účel a datum cesty: 

Vzdělání – od kdy do kdy, název a obor:
Rodinný stav:                                                         _                                                                   _

Manžel/Manželka: 
Email:

Mobil:

Trvalé bydliště, telefon:

Název a adresa zaměstnání,
funkce, telefon, e-mail:

Datum narození:_________________________________

Místo narození:__________________________________

Rodné číslo:_____________________________________

Pohlaví:         M
      Z

Státní příslušnost:________________________________

Matka:
Email:

Mobil:

Trvalé bydliště, telefon:

Název a adresa zaměstnání,
funkce, telefon, e-mail:

Datum narození:_________________________________

Místo narození:__________________________________

Rodné číslo:_____________________________________

Pohlaví:         M
      Z

Státní příslušnost:________________________________

Otec:

Email:

Mobil:

Trvalé bydliště, telefon:

Název a adresa zaměstnání,
funkce, telefon, e-mail:

Datum narození:_________________________________

Místo narození:__________________________________

Rodné číslo:_____________________________________

Pohlaví:         M
      Z

Státní příslušnost:________________________________

Děti:

Email:

Mobil:

Trvalé bydliště, telefon:

Název a adresa zaměstnání,
funkce, telefon, e-mail:

Datum narození:_________________________________

Místo narození:__________________________________

Rodné číslo:_____________________________________

Pohlaví:         M
      Z

Státní příslušnost:________________________________

Podpis subjektu osobních údajů: 
​​​​​​​​​​​​​​​

(příjmení, jméno, další jména, podpis)

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři správcem Konzultant Group Praha, s. r. o., se sídlem Husitská 502/36, 130 00 Praha 3, Česká republika, IČ: 04510194 (příp. jeho zaměstnanci) pro účely  zajištění víza a zasílání obchodních sdělení. Tento souhlas uděluji pro všechny údaje obsažené v tomto formulary,  a to po celou dobu 5 (pěti) let ode dne udělení souhlasu. Zároveň jsem si vědom/a svých práv podle § 12 a 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Se všemi vyplněnými částmi tohoto formuláře jsem byl/a seznámen/a, všechny údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně. 
