Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska rodica / zakonného zastupcu dietata

Zakladna Skola
Komenského 23
085 01 BARDEJOV

Vec: Ziadost o vykonanie komisionalnej skusky

Ziadame o povolenie vykonat’ komisiondlnu skiSku pre ndsho syna/nasu dcéru

meno

narodeny/-4 v

bytom

ziak triedy:

Odoévodnenie:

podpis rodica / zakonného zastupcu

Tymto udelujem suhlas so spracuvanim mojich osobnych uidajov uvedenych v zZiadosti podla zadk.
¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych iidajov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢ 122/2013 Z. z.©)
Zakladnej Skole Komenského 23 v Bardejove na ucely uvedené v Ziadosti. Suhlas so spracuvanim osobnych
udajov plati do jeho odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat.

Zdroveri beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby si upravené v § 28 zdakona ¢. 122/2013 Z. z.



