ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV

Meno a priezvisko dieťaťa:


.......................................................................................................................................................................................
Dátum narodenia:




Miesto narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu  / zástupcu zariadenia ústavnej starostlivosti:

.......................................................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska/adresa zariadenia:

Kontaktný údaj (telefón):

Vyhlasujem, že osobné údaje pre zber údajov* som poskytol len jednému školskému zariadeniu:

Súkromné centrum špeciálno-pedagogického poradenstva, Komenského 3, 040 01 Košice.

.........................................................



...........................................................................

   
dátum





       podpis zákonného zástupcu/zariadenia

*V zmysle § 7 ods. 5) zák. č. 325/2012 Z.z., ktorým sa dopĺňa zák. č.597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
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