Evanjelickd spojena Skola internatna
Cervenica 114

082 07

V Cervenicl, dila.......ccccvvveeeeennnnn.

PRIHLASKA DO PRAKTICKEJ SKOLY

I. UDAJE O UCHADZACOVI (ZIAKOVI)

MENO @ PrIEZVISKO: ...ocveiiieece e

DAatum narodenia: ............cecveeieeiiienieeieeee e

ROANE CISI0: woineiiiiieiieeieeee e

Miesto Narodenia: ........c.cceevverveenereneenienn

TEVALY PODYL: ettt ettt et e st et e et e e bt e s e ebe e e beennneennes
Prechodny pobyt (ak J& OAIISNY): .ooeeieiieiiieiieiie ettt

Ziak je ku diiu podania prihlagky:

L] v osobnej starostlivosti rodicov
L1 v nahradnej osobnej starostlivosti / pestunskej starostlivosti / poruc¢nictve
L] umiestneny v Centre pre deti a rodiny

Nazov a adresa CDR (ak sa vztahuje):

I1. UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI / OPRAVNENEJ OSOBE
Zakonny zastupca / opravnena osoba ¢. 1

MENO @ PIIEZVISKO: ..ttt ettt e aenreenns
Adresa trval€ho PODYLU ...oc.iiiiiiiiii
Telefonicky kontakt: ........cccceeveiiiviiienieene.

E-mails oo

POUPIS: oo



Zakonny zastupca / opravnena osoba €. 2
MENO 8 PITEZVISKO: ...ttt bbbttt

Adresa trvalého PODYIUL ....cccviiiiiieiieie ettt ettt et e e e e aaeensaesree e
Telefonicky kontakt: ..........ccoceeeviiinienieenenne,

E-mail: o

Vztah k ziakovi: U rodi¢ [ porucnik [ riaditel’/Statutar CDR L iné: .......c.cooevveenveennneen.

POAPIS: i

III. VYHLASENIE

Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje su pravdivé a uplné.

IV. SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Zakonni zastupcovia ako dotknuté osoby a ako zdkonni zastupcovia dotknutej osoby, ktorou je diet’a,
zmysle § 14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z.z.*) udeluju Evanjelickej spojenej $kole internatnej v
Cervenici, ako prevadzkovatel'ovi stihlas so spracovanim a pouzitim vsetkych osobnych tdajov
uvedenych v tejto Ziadosti a jej prilohach (vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, ak sa
vyhotovuju) a to za ic¢elom uskutoc¢nenia iradného postupu v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov a /alebo internych predpisov prevadzkovatel'ov vymedzeného predmetom tejto ziadosti.
Zaroven suhlasime, aby tieto osobné Udaje boli prevadzkovatelmi poskytnuté inym subjektom,
ktorym su prevadzkovatelia povinni na zdklade osobitnych pravnych predpisov uvedené udaje
poskytnut’. Doba platnosti stihlasu sa viaze na dobu od udelenia suhlasu do ukoncenia obdobia
dochadzky dietat’a do skoly.

Zaroven sme si vedomi, ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované v sulade
S platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujeme, Ze poskytnuté osobné tidaje st pravdivé.

Podpis zakonného zastupcu / opravnenej 0Soby €. 1: ...oovevvieiieiieiiciicieieeeeieee e,

Podpis zakonného zastupcu / opravnenej 0Soby €. 211 ..o,

1 Usmernenie: Prihlasku spravidla podpisujii obaja zdkonni zastupcovia. V pripade, Ze vykon
rodicovskych prav a povinnosti vykondva len jedna osoba, alebo ak je Ziak umiestneny v
Centre pre deti a rodiny, podpisuje prihlasku opravnena osoba;



K prihladke do SZS je potrebné dolozZit’:

1.
2.

o s

8.
9.
10.

Podpisy zakonnych zastupcov k prihlaske

Psychologické a Specialnopedagogické vysetrenie s odporii¢anim na prijatie dietata do Specialnej
zakladnej skoly, vydané poradenskym zariadenim zaradenym do siete Skolskych zariadeni.
Lekarsky nalez potvrdzujici zdravotny stav dietat’a, konkrétne potvrdenie, Ze dieta ma zrakové aj
sluchové postihnutie (t. j. kombinované postihnutie oboch zmyslov).

Vyjadrenie v8eobecného lekara pre deti a dorast

Sprava zo skoly alebo Skolského zariadenia, ktoré diet'ata navstevovalo

Pisomné vyhlasenie o dohode zdkonnych zastupcov v spravnom konani (ak vsetky pisomnosti bude
podpisovat’ jeden zakonny zastupca)

Pisomné vyhlasenie jedného zakonného zastupcu v spravnom konani (ak sa neda zadovazit' podpis
druhého zédkonného zastupcu)

Informacie o dietati

Kopia rodného listu dietata

Vyjadrenie zakonného zastupcu o nastupe dietat’a do skoly



