Žiadateľ:

                                                            /meno, bydlisko/
Kontakt:......................................
                                                                                                            Spojená škola

                                                                                                            ZŠ s MŠ 

                                                                                                            Letná ulica 3453/34

                                                                                                            058 01 Poprad

Žiadosť o vystavenie
       * výpisu z triedneho výkazu  / potvrdenia o ukončení školskej dochádzky
Žiadam o výpisu z triedneho výkazu /potvrdenia o ukončení školskej dochádzky zo školského roku ..............................trieda................. škola.......................................................
Meno a priezvisko:...............................................rodné................................................................
Dátum narodenia:...............................................miesto..............................................................

  Číslo občianskeho preukazu ........................................
Dôvod:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov

Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle článku 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č.2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa ruší smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“).
Dole podpísaná/podpísaný  ................................................. udeľujem týmto súhlas so spracúvaním a uchovávaním mojich osobných údajov uvedených v žiadosti prevádzkovateľom Spojená škola, Letná ulica 3453/34, Poprad, IČO: 37876899. Poskytnuté údaje môžu byť spracované pre účely evidencie. Súhlas dávam na dobu určitú, na obdobie 5 rokov. Po tomto období budú údaje vymazané, alebo môžem kedykoľvek požiadať o vymazanie údajov. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR.

V ........................ dňa ........................                                              ....................................                                                                                                                                                  podpis 
* Nehodiace sa škrtnite
