Cestné vyhlasenie pre zber udajov

Identifikacné udaje Ziaka:
Meno a priezvisko:
Datum a miesto narodenia:

Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):

Identifikacné udaje zdkonného zdstupcu Ziaka:
Meno a priezvisko:

Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):
Mobil:

Mail:

Identifikacné udaje skoly:
Zriadovatel: Sukromnd Sportovd materskd skola, s.r.o.
Nazov Skoly: Sikromna materska skola, Alejova 2, KoSice 040 11

Adresa skoly: Alejova 2, KoSice 040 11

VYHLASENIE
Tymto vyhlasujem, Ze svoj suhlas na zapo¢itanie do zberu udajov som poskytol/poskytla iba jednej, ato
tejto materskej 3kole v sulade s § 7a zakona ¢. 597/200 zakona.

Toto vyhlasenie plati pre skolsky rok 2018/2019

podpis Ziaka/zdkonného zastupcu Ziaka



