Zakladna Skola
J. Hollého 696/3
955 01 Topol’¢any

ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO OPATRENIA

MENO: e PrIEZVISKO: e

Adresa trvalého PODYIU:  oooiiiiiiiiiii i

Ziadam

podla §145b zakona ¢, 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov o vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia pre

dcéru / syna, Ziaka/Ziacku:

vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a




Zd6vodnenie Ziadosti (nepovinné):

INFORMOVANY SUHLAS

k vyjadreniu na ucel poskytnutia podporného opatrenia a so spracovanim osobnych udajov

1. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dobrovol'ne suhlasim v zmysle zdkona §145b zakona

¢, 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o0 zmene a doplneni niektorych

zakonov s vyjadrenim na tcel poskytnutia podporného opatrenia pre moje

dieta.. i (meno a priezvisko diet'at’a).

podpis zakonného zastupcu

2. Stuhlasim so spracovanim osobnych udajov v Zakladnej Skole J. Hollého 696/3, 955 01
Topol’¢any, v zmysle €1.6, ods.(1), pism. a) vS§eobecného nariadenia o ochrane udajov, v
rozsahu uvedenom v §11, ods.(6) zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani za

ucelom vyjadrenia na ucel poskytnutia podporného opatrenia pre moje dieta.

V Topol€anoch...........cccceevveurennnnne. AR, e

podpis zakonného zéastupcu



