Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, ze menované dieta som nezapisal/a na inu zdkladnu $kolu a nie s mi
zname iné zavazné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinnt skolsktl dochaddzku diet’at’a.

podpisy oboch zakonnych zastupcov

Suhlas so spracovanim osobnych udajov diet’at’a

Davam Skole suhlas, aby opravnené osoby uvedenej Skoly spracovavali osobné udaje dietat’a
ajeho rodiCov na ucely zabezpecenia vychovno-vzdeldvacieho procesu podla Zakona ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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na pravne ukony, ku ktorym dochédza v stvislosti s informaciami a koreSpondenciou
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medzi splnomocnenou osobou a prislusnou skolou v prislusnom skolskom roku.

Vyplnit' v pripade, ak sa zapisu nezicastnia obaja zakonni zéstupcovia dietat’a.

podpis zakonného zastupcu




