Meno a priezvisko: ......................................, narodený /-á dňa ................................, bydliskom .............................................................

súhlasím týmto s poskytnutím mojich údajov spoločnosti TOP-languages so sídlom Čsl. parašutistov 15, Bratislava za účelom uloženia údajov v databáze tlmočníkov, prekladateľov a lektorov. 

Podpis ..................................

Dňa : 

