Cestné vyhlasenie pre zber udajov

Identifikaéné udaje Ziaka/dietata:
Meno a priezvisko:
Datum a miesto narodenia:

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

Identifikaéné udaje zakonného zdstupcu Ziaka/dietata:
Meno a priezvisko:

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

Mail:

Identifikacné udaje skoly:
Nadzov skoly: Materska skola
Adresa skoly: Miskovecka 20
I1CO skoly: 06691135

VYHLASENIE

Tymto vyhlasujem, Ze svoj sthlas na zapoéitanie do zberu udajov som poskytol/poskytla iba jednej, a to tejto
$kole/skolskému zariadeniu.

Toto vyhlasenie plati pre $kolsky rok 2023/2024.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela

www.msmiskovecka.sk a na uradnej tabuli v priestoroch prevadzkovatela.

podpis Ziaka/zakonného zastupcu Ziaka



