Cestné vyhlasenie pre zber udajov

Identifika¢né udaje Ziaka:

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):
Odbor:

Identifika¢né udaje zakonného zastupcu Ziaka:
Meno a priezvisko :

Adresa pobytu a druh pobytu (trvaly/prechodny):
Mobil:

Mail:

Identifikacné tdaje Skoly:
Nazov Skoly: Sukromnad zakladna umelecka skola
Adresa Skoly: DIhy rad 1433/30, 085 01 Bardejov

ICO $koly: 424 19 271

VYHLASENIE

Tymto vyhlasujem, Ze svoj stihlas na zapocitanie do zberu tdajov som poskytol/ poskytla iba

jednej, a to tejto skole/ skolskému zariadeniu.

Toto vyhlasenie plati pre skolsky rok 2026/2027
DAtUM . e .

2. Podpis zakonného zastupcu Ziaka



