Cestné vyhlasenie pre zber idajov

Ja, zakonny zastupca/plnoleta osoba

(meno, priezvisko a adresa pobytu, druh pobytu alebo nazov, sidlo, ICO)

tymto Cestne vyhlasujem,
Ze udelPujem svoj stihlas na zapocitanie diet’at’a/Ziaka

na Skolsky rok 2024/2025

MENO, PIICZVISKO QICTATA .....ccueiiiiiiiieiieie ettt e e s e ebeessaeesseesaseesree s ,
Narodeného dfa ........eeeeeeeeeeeeeeeeee e , MIesto NArodenia ........ccocevvvvvveeeeeeiiiiiiiiieeeeeenn, ,

bydliskom a druhomM PODYIU ......ccueiiiiice e enes
do zberu tidajov len jednej Skole, ktorou je Skola:

nazov koly : ZAKLADNA UMELECKA SKOLA LADISLAVA ARVAYA
adresa §koly : DOLNY VAL 12, 010 01 ZILINA

Svojim podpisom na tomto vyhlaseni potvrdzujem, Ze uvedené udaje st pravdivé a Gplné a ze
som neudelil sthlas na zber tidajov inej Skole rovnakého druhu.

Som si vedomy, Ze v pripade poskytnutia stthlasu na zber udajov sucasne aj inej Skole
rovnakého druhu som povinny uhradit’ ndklady na financovania diet’at’a v plnej vyske.

V ZINE, AR oo e,



