u §tredn| prvumy§lova skqla,v_SFlv'eflnl 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.............ccooeevveierrevveiinnrrveiinnnnees T
NAZEV ODOTU.....ooiiiiiiiiiiieee e
1x dokladova PIMEN..ecvviiieiie e JMENO..cvieiiiiece e,
fotog raﬁe_l ROANE GIS10 vvvviviercecicececee e, Statni obéanstvi.................
neni treba pokud jste
odeslali e-mailem MIStO NATOZeNt .....cvvviiiiiici i OKIES ..o
Trvalé bydlisté Zzaka/zakyné
IMESTO vt PSC..ii
ULICE oo o PP eerrtte ettt ree s
Zdravotni pojiStovNa .......cccerrvieiiieiieeeee mMobil Zaka/ZAKkyn&l.........cccoovvviviciiieese e,
E-Malil ZAKA/ZAKYNEL ..ottt ettt ettt bbbttt b e
Predchozi vZAElAVANT (SKOLQ) .......eiiiiiieiie 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

DalSsi 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

%
Prihlasuji se do skolni jidelny ANO . K registraci budou pouzity Udaje z tohoto dotazniku.

Uvedte €. uctu, ze kterého bude hrazeno stravovani zaka: /
Beru na védomi, Ze Stfedni primyslova $kola, Stfedni odborna Skola a Stfedni odborné udilisté, Hradec Kralové bude

11111

obecné nafizeni na ochranu osobnich Gdaji 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 svij souhlas s poskytnutim nezbytnych (idaja tfetim stranam pro Ucely konani akci Skoly, na které se Zak/Zzakyné pfihlasi
( ANO adaptacéni kurz, ANO lyzarsky vycvik, ANO  sportovni kurz ANO  odborné i sportovni soutéze, ANO skolni
exkurze, ANO odborné kurzy — svareésky apod.)*. Bez poskytnuti téchto Udaju se zak/Zakyné akce nemuze Ucastnit.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych pripadi a vySe uvedeny souhlas nesmi tyto osobni Gdaje
poskytnout tfetim strandam. Byl jsem poucen o pravech podle nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na
ochranu osobnich Udaju, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani diivodd.

podpis zaka/zakyné podpis zakonného zastupce
* vyberte ver.1.05
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