Výzkumný institut práce a sociálních věcí, v. v. i. 
JERUZALÉMSKÁ 1283/9
110 00 PRAHA 1 – NOVÉ MĚSTO
ČESKÁ REPUBLIKA 


Přihláška na workshop

	Název workshopu:
BOZP bez stresu pro živnostníky a malé podnikatele


	Titul, jméno, příjmení:
	Termín:
16. 10. 2026 od 9:00 do 15:00

	Korespondenční adresa
Ulice, č. p.: 
Obec: 
PSČ:


	Tel. č.:
	E-mail:

	 Pokud je Vaše korespondenční adresa jiná než fakturační, vyplňte následující pole:

	Fakturační adresa

Název organizace:


Ulice, č. p.:

Obec: 

PSČ:

	IČ:
	DIČ: 

	Tel. č.:
	








	 V jakém oboru/odvětví působíte? (např. administrativa, výroba, služby, kosmetika, účetnictví, doprava, 
 zdravotnictví apod.)

	Co Vás na workshopu nejvíce zajímá?
☐Povinnosti zaměstnavatele v BOZP
☐Povinná dokumentace BOZP
☐Školení zaměstnanců
	
☐Hodnocení rizik
☐Pracovní úrazy
☐Jiné:

	 Do tohoto pole napište, co „jiného“ vás na workshopu zajímá.

	 Máte konkrétní otázky nebo témata, kterým byste se chtěli během workshopu věnovat?




Souhlas se zasíláním faktur v elektronické formě

Vážená paní, vážený pane,

dovolujeme si Vás požádat o udělení souhlasu se zasíláním daňových dokladů elektronickou formou na Vámi určenou elektronickou adresu.
Takto zasílané doklady budou mít všechny náležitosti daňových dokladů stanovené § 26–35 zákona č. 235/2004 Sb. o DPH, v platném znění.
Vyplněním tohoto formuláře vyjádříte svůj souhlas se zasíláním daňových dokladů elektronickou formou. Současně již nebudete dostávat tištěné daňové doklady.
Vyplněním tohoto formuláře dáváte také souhlas se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), které nabývá účinnosti dne 25. května 2018.
Účel získávání těchto osobních údajů je tedy zajištění elektronické fakturace. Tyto osobní údaje budou uloženy po dobu potřebnou pro vypořádání daných povinností.   
Máte právo požadovat od správce přístup ke svým osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, a vznést námitku proti zpracování, jakož i práva na přenositelnost údajů, podat stížnost u dozorového úřadu, odvolat kdykoli souhlas, aniž je tím dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním. Odvolání souhlasu můžete provést kdykoli mailem na adrese poverenec@rilsa.cz
Prosíme o vyplnění formuláře, který zašlete na e-mailovou adresu: petra.ruzickova@rilsa.cz

				
                                                                                          



Zde uveďte laskavě kontaktní osobu a údaje o Vaší organizaci, na niž budeme zasílat elektronický daňový doklad:

Název organizace:

Fakturační adresa:

IČ / DIČ:

Kontaktní osoba:

E-mail:

Datum, podpis a razítko příjemce:




