Cestné vyhldsenie zdkonného zistupcu diefata pre zber tdajov

identifikacné udaje Ziaka:

IMIENO @ PHIEZVISKO: «eeeeeceieeereecertee ettt tee st e eee e esneseeseessneseaesmenssmsessesstsee s e smsen
Datum a miesto NArodenia: ....c.ccveeceoreeeereeeereeeceeceee e O —

Adresa pobytu: ............

Druh pobytu / trvaly, PreChoTny/: .. e e eree e ee e seescssnesssesassesssssesns

Zakonny zastupca neplnoletej osoby (matka ):

Meno a priezvisko: ..... S SR F S S U s s as seui e nah sy e assienansn sns Sintes RS S SRS
Adresa pobytu: I
Druh pobytu / trvaly, PreChOmny/: e ceeeeeeeeeeseeeeeseese e e e e es s e
MODBIL: ettt Email: RinmeSasnainernieses

Zakonny zastupca nepinoletej osoby (otec }:

Meno a priezvisko: .......cooeeeeveeecrenneee.. eeeeeeeseee e eee e e e
Adresa pobytu: Eiheinensiiie nanmmnnan
Druh pobytu / trvaly, Prechodny/: e et ee e eee e
MODIL: s BRI srsess cocstiaensssn smasmenemsemsmiexesspussonssassmsimsesive

Cestne vyhlasujem, Ze siihlas na zapogitanie do zberu udajov som poskytol /la/ ien jednému Skolskému zariadenie:
rovnakého druhu ato :

Skolskému klubu deti pri Zikladnej £kole Krosnianska 2, Kosice

Adresa: Krosnianska 2, 040 22 Kogice

podpis zékonného zastupu
Upozornenie:

Ak dieta navstevuje viac Skolskych klubov deti, zakonny zastupca dietata poskytne pisomné Cestné vyhldsenie len
jednému Skolskému klubu detf, na zapogitanie dietata do zberu tdajov v stlade s §7a ods. 5 zdkona & 597/2003 Z.z.

Cestné vyhlésenie pre zber ddajov déva len jeden zakonny zdstupca dietata.




