
Střední průmyslová škola, Střední odborná  
škola a Střední odborné učiliště, Hradec Králové 
Hradební 1029, 500 03 Hradec Králové 

  

  

    

    

    

  

   

     

     

   

  

Zákonný zástupce – : ................................................. datum nar........................... 

Příjmení .......................................................... jméno .......................................................................... 

Korespondenční adresa: město ............................................................... PSČ.................................... 

Ulice ............................................................... č. p. ............................................................................. 

Telefon ........................................................... e-mail .......................................................................... 

Další osoby, kterým může škola poskytovat informace o průběhu vzdělávání žáka/žákyně: 

Příjmení Jméno datum nar. vztah k žákovi telefon/email 

1 údaje zpracovávané na základě oprávněného zájmu školy 

       

 

    
  

podpis žáka/žákyně  podpis zákonného zástupce 

Volba druhého jazyka:1

* vyberte

*

*

    

 

   

   

 

  

  

  

  

 

Osobní dotazník  žáka/žákyně  Kód oboru  ...................................................../  ..............

Název oboru................................................................

Příjmení................................................................  jméno.................................

Rodné  číslo  ..........................................................  státní občanství..................

Místo narození  .....................................................  okres  ..................................

Trvalé bydliště  žáka/žákyně

Město  ...................................................................  PSČ....................................

Ulice...............................................................č.  p.  .............................................................................

Zdravotní pojišťovna  .....................................mobil  žáka/žákyně1.....................................................

Osobní e-mail  žáka/žákyně1(né ze ZŠ) ...............................................................................................
Předchozí vzdělávání (škola)  ..............................................................................................................

   

                    
    

 

                    
    

ver.24.04

  

     
 

                    
    

V........................................  dne  ........................................

 

(  adaptační kurz,  lyžařský výcvik,  sportovní kurz,  odborné i  sportovní soutěže,  školní
exkurze,  odborné  kurzy  –  svářečský apod.)*.  Bez poskytnutí těchto údajů se žák/žákyně akce nemůže účastnit.

Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů a výše uvedený souhlas nesmí tyto osobní údaje 
poskytnout  třetím  stranám.  Byl  jsem  poučen  o  právech  podle  nařízení  EU  679/2016  ze  dne  27.  4.  2016,  obecné  nařízení  na
ochranu osobních údajů,zejména o svém právu tento souhlas kdykoliodvolatato ibez udání důvodů.

Přihlašuji se do školní jídelny   .  Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s Řádem školní jídelny a souhlasím s jeho 
dodržováním. K registraci budou použity údaje z tohoto dotazníku. Jen v případě zájmu o stravu uveďte č. účtu, ze kterého bude 
hrazeno stravování:____________________/___________. Zůstatek na stravovacím účtu se po skončení stravování z jakéhokoliv 
důvodu vrací na účet, z kterého bylo stravné poukazováno. Beru na vědomí, že Střední průmyslová škola, Střední odborná škola a 
Střední odborné učiliště, Hradec Králové bude zpracovávat osobní údaje a osobní citlivé údaje mé, resp. mého dítěte ve smyslu 
nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů pro účely vedení povinné dokumentace školy 
dle platné legislativy po dobu studia a zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  
Uděluji svůj souhlas s poskytnutím nezbytných údajů třetím stranám pro účely konání akcí školy, na které se žák/žákyně přihlásí:


	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: 
	jidelna: [kurzy]
	adaptak: [kurzy]
	lyzak: [kurzy]
	sportovni: [kurzy]
	odborne: [kurzy]
	exkurze: [kurzy]
	kurzy: [kurzy]
	kód oboru: 
	kód oboru2: 
	zastup: [matka]
	jazyk: [vyberte]


