u §tredn| prvumy§lova skgla,v_SFlv'eglnl odborna | Velikost pracovniho:!
Skola a Stredni odborné ucilisté, Hradec Kralové

" Hradebni 1029, 500 03 Hradec Kralové OBUVI(EU): oo
hradebni.cz obleceni(EU): .. ..
Osobni dotaznik ZAKa/ZAKyN€ Kod oboru.............ccooeevveierrevveiinnrrveiinnnnees T

NAZEV ODOTU.....vviiiiiie i
PIMEN.1ecvviiie e JMENO...vviiiiiiiie e,
RodnN€ CIS10 wuvvviiiiiiiiiiiiiii i statni obCanstvi..................
MIStO NATOZENT ..vvveivvieeiiiieeciee e siee e sire e OKIES ....vveceece e,

Trvalé bydlisté Zzaka/zakyné

IMESTO et PSC..ii
ULICE i e o PP e rrtee ettt bbb
Zdravotni pojiStovNa .......ccceervieiieenieeeee mMobil Zaka/ZAkyn&l.........ccooovvviieiciiieeee e,
Osobni e-mail Zaka/ZAKYNEIMNE Z€ ZS)  coveeveeeeeeeeeteeteeee ettt sttt
Predchozi vZAElAVANT (SKOLA) .......eiiiiiiiiie e
Zikonny zastupce — Mmatka *: ................................................. datum nar.........cccceeerveennne,
PHIMENT...cccieeiie e  1501<3 s o LSRR
Korespondencni adresa: MESLO .......ccvvvivviiiiiiiieiiieiiecre e PSCiiii
ULICE e o PP eerrtee ettt bbb
Telefon ... B-MA ..o

Dalsi osoby, kterym miiZe §kola poskytovat informace o pribéhu vzdélavani Zaka/zakyné:
Piiimeni Jméno datum nar. | vztah k zakovi | telefon/email

1 Udaje zpracovavané na zakladé opravnéného zajmu skoly
*

Pfihla3uji se do $kolni jidelny ANO Prohlaiuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s Rddem $kolni jidelny a souhlasim s jeho
dodrZzovanim. K registraci budou pouzity Udaje z tohoto dotazniku. Jen v pfipadé zdjmu o stravu uvedte ¢. Uctu, ze kterého bude
hrazeno stravovani: / . Zastatek na stravovacim uctu se po skonceni stravovani z jakéhokoliv
dlvodu vraci na Ucet, z kterého bylo stravné poukazovano. Beru na védomi, Ze Stfedni pramyslova skola, Stfedni odborna skola a
Stredni odborné ucilisté, Hradec Kralové bude zpracovavat osobni udaje a osobni citlivé idaje mé, resp. mého ditéte ve smyslu
narizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu osobnich Gdaja pro uéely vedeni povinné dokumentace $koly
dle platné legislativy po dobu studia a zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.
Udéluji svij souhlas s poskytnutim nezbytnych Gdajll tfetim strandm pro Ucely konani akci $koly, na které se zak/zakyné pfihlasi:

(ANO  adapta¢ni kurz, ANO  Iyzafsky vycvik, ANO  sportovni kurzANO  odborné i sportovni soutéze, ANO gkolni
exkurze, ANO  odborné kurzy — svarecsky apod.)*. Bez poskytnuti téchto Gdajl se zak/zakyné akce nemaze Géastnit.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd bez zakonem stanovenych pfipadi a vyse uvedeny souhlas nesmi tyto osobni idaje
poskytnout tfetim stranam. Byl jsem poucen o pravech podle nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na
ochranu osobnich Gdajl, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani diivodu.

* vyberte podpis zaka/zakyné podpis zadkonného zastupce

ver.24.04



	Bez názvu
	Bez názvu

	jméno: 
	fill_5: 
	Místo narození: 
	okres: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Ulice: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	Zákonný zástupce  matkaotecjiné: 
	datum nar: 
	fill_17: 
	jméno_2: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	Ulice_2: 
	fill_22: 
	Telefon: 
	email: 
	fill_30: 
	datum narRow1: 
	vztah k žákoviRow1: 
	telefonemailRow1: 
	fill_34: 
	datum narRow2: 
	vztah k žákoviRow2: 
	telefonemailRow2: 
	fill_28: 
	podpis zákonného zástupce: 
	Název oboru: 
	Prijmeni: 
	rodne_cislo: 
	Zdravotní pojišťovna: 
	V: 
	dne: 
	fill_25: 
	banka: 
	obuv: 
	jidelna: [kurzy]
	adaptak: [kurzy]
	lyzak: [kurzy]
	sportovni: [kurzy]
	odborne: [kurzy]
	exkurze: [kurzy]
	kurzy: [kurzy]
	oblečení: 
	kód oboru: 
	kód oboru2: 
	zastup: [matka]


