Cestné vyhlasenie pre zber udajov
Identifikacné udaje Ziaka:
Meno a priezvisko:
Datum a miesto narodenia:
Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):
Odbor:
Identifikacné udaje zakonného zastupcu Ziaka:
Meno a priezvisko :
Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):
Mobil:
Mail:
Identifikacné udaje skoly:
Nazov Skoly: Sukromna zakladna umelecka skola
Adresa Skoly: Poziarnicka 1, 040 01 KoSice

ICO ¥koly: 42111587

VYHLASENIE

Tymto vyhlasujem, Ze svoj suhlas na zapocitanie do zberu udajov som poskytol/ poskytla
iba jednej, a to tejto Skole/ skolskému zariadeniu.

Toto vyhlasenie plati pre Skolsky rok 2024/2025

1. Podpis Ziaka/zakonného zastupcu ziaka

2. Podpis zakonného zastupcu Ziaka



