u §tredn| prvumy§lova skgla,v_SFlv'eglnl odborna | Volba druhého jazyka:"
Skola a Stredni odborné ucilisté, Hradec Kralové

" Hradebni 1029, 500 03 Hradec Kralové vyberte
hradebni.cz
Osobni dotaznik ZAKa/ZAKyN€ Kod oboru.............ccooeevveiienrevvciinnerviionnnees /S
NAZEV ODOI Uittt e e e e e e e e earens
PIMEN.1ecvviiiecie e JMENO..cvviiiiiicece e,
ROANE CISI0 cevviiiiiiiee e statni obéanstvi......cceeeven....
MISEO NATOZENT vevvvvviieeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e OKIES ..o

Trvalé bydlisté Zzaka/zakyné

IMESTO et PSC..ii
ULICE i e o PP e rrtee ettt bbb
Zdravotni pojiStovNa .......ccceevvieiieeiieeieee mMobil Zaka/ZAkyn&l.........cccoovvviviiciiieece e,
Os0bNi &Mail ZaKa/ZAKYNE(NE Z€ ZS) cu.vrvviveevieesieeeeeiieeeseetess e es st esss st sses s s asn st
Predchozi vZAElAVANT (SKOLQ) .......ooiiiiieiie 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 ..o, E-MAI| ..o

DalSi osoby, kterym miiZe Skola poskytovat informace o pribéhu vzdélavani Zaka/zZakyné:
Pfijmeni Jméno datum nar. | vztah k zakovi | telefon/email

! Gidaje zpracovéavané na zakladé opravnéného zajmu skoly

Pfihlasuji se do 3kolni jidelny ANO * Prohladuji, 7e jsem byl/a sezndmen/a s Radem $kolni jidelny a souhlasim s jeho
dodrZzovanim. K registraci budou pouZzity Udaje z tohoto dotazniku. Jen v pfipadé zajmu 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
Stfedni odborné ucilisté, Hradec Kralové bude zpracovavat osobni tidaje a osobni citlivé idaje mé, resp. mého ditéte ve smyslu
narizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné natizeni na ochranu osobnich Gdaja pro uéely vedeni povinné dokumentace skoly
dle platné legislativy po dobu studia a zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.
Udéluji svidj souhlas s poskytnutim nezbytnych Gdajl tfetim stranam pro Gcéely konani akci Skoly, na které se zak/zakyné prihlasi:
(ANO  adaptaéni kurz, ANO  lyzatsky vycvik, ANO  sportovni kurz,ANO  odborné i sportovni soutéze, ANO  Zkolni
exkurze, ANO odborné kurzy — svareCsky apod.)*. Bez poskytnuti téchto Udaju se Zak/Zakyné akce nemize Ucastnit.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd bez zakonem stanovenych pfipadl a vyse uvedeny souhlas nesmi tyto osobni tdaje

poskytnout tfetim stranam. Byl jsem poucen o pravech podle nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na
ochranu osobnich Udajd,zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliodvolatato ibez udani ddvoda.

podpis zaka/zakyné podpis zakonného zastupce
* vyberte ver 2404
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