
  

  

V souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., ochraně osobních údajů svým podpisem souhlasíte, že společnost  
International Graduate Academy s.r.o. může shromažďovat, uchovávat a dále zpracovávat poskytnuté osobní údaje. 

 

 
 Přihláška ke studiu  

 
Studium:   Bachelor of Business Administration (BBA) 

Program:   ____________________________________  

Zahájení studia:  ____________________________________ 

 

Osobní údaje: 

Titul:    ______________________________________ 

Jméno:    ______________________________________ 

Příjmení:    ______________________________________ 

Datum narození:  ______________________________________ 

Místo narození:  ______________________________________ 

Trvalé bydliště:  ______________________________________ 

Telefon:   ______________________________________ 

E-mail:   ______________________________________ 

 

Forma úhrady školného: 

Počet splátek:  ______________________________________ 

Fakturační údaje:  ______________________________________ 

______________________________________ 
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