PRIHLASKA

Domov mladeze
pfi SS Polytechnické, Nerudova 59,

do domova mladeze ML o
370 04 Ceské Budéjovice

PFijmeni: Statni pfislusnost:
Jméno
Narozeni: | den: Cislo obcanského priikazu?:
mésic: Rodné ¢islo:
rok: Zdravotni pojistovna:
misto:
Adresa Ulice, ¢&islo domu:
trvalého
bydligté: Misto, (obec), okres:
PSC, posta:

Skola, kterou bude #ak (zakyné) navstévovat:

Skola nazev:

adresa:

obor: roc¢nik:

Adresa, na kterou Vam budeme zasilat zpravy:

E-mail:

Telefon:

Udaje domova mladeze:

Udaje jsou davérné podle zakona ¢. 256/1992 Sb., o ochrané tdajii v informaénich systémech, zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016

O ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a volném pohybu téchto tidaji a zakona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji

1) u cizincd ¢islo pasu




VYPLNTE HULKOVYM PiISMEM, PSACIM STROJEM NEBO NA PC

Otec: trvalé bydlisté:
Ptijmeni a jméno:

adresa zaméstnavatele:

telefon byt: telefon zaméstnani:

Matka: trvalé bydlisté:
Ptijmeni a jméno:

adresa zaméstnavatele:

telefon byt: telefon zaméstnani:

Jiny zakonny zastupce: trvalé bydlisté:
Pfijmeni a jméno:

adresa zaméstnavatele:

telefon byt: telefon zaméstnani:

Informace pro vychovatele:
Nemoci, zplUsob |éCby, pravidelné uzivani |ékQ, jina zavazna sdéleni:

Udaje o zdravotnim stavu jsou citlivé osobni Udaje, které mize DM zpracovavat pouze s vyslovnym souhlasem
Zaka (zak. zastupce). Svym podpisem potvrzuji, Ze udéluji domovu mladeze vyslovny souhlas se zpracovanim
vySe uvedenych citlivych osobnich Udaji za ucelem zajisténi spravné péce o ubytovaného Zaka v pripadé jeho
zdravotnich problém. Vyslovny souhlas mohu kdykoliv odvolat u vedouciho vychovatele domova mladeze.

Podpis zakonného zastupce — zletilého Zaka:

Zajmova cinnost

Meésicni poplatek za ubytovani pro skolni rok cini: K¢
Céstka za celodenni stravovani: Ké/den

Vzhledem ke zplsobUlm financovani si vedeni Skoly vyhrazuje pravo uvedené ceny ve zdlivodnénych
pripadech upravit i v prabéhu skolniho roku.

(Vyhl. ¢. 108/2005 Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych ucéelovych
zatizeni, vyhl. ¢. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani).

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel(a) zavazné skutecnosti.
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