PRI HL A §S K A na talentové skisky

do 5.ro¢nika ZS Byt¢a, Ulica mieru 1235 —- SPORTOVA TRIEDA

MENO & PrieZViSKO ZIAKA: .....c.oiiiiiiiiiiiciic s

Datum a MIESTO NATOUENIA: ....eveiviiiiiiieiieieie ettt bbb ens

F AN [ cT W o)V | 1] & ST

Adresa skoly, KtorQl Ziak NAVSIEVUJE: ....cccviireiiiiieiiieeieeriie ettt

Zakonny zastupca

MENO @ PITEZVISKO: ...ttt bbbkttt n bbb bbb eneas

Kontakt — Telefon: .......ccooeviveiiieieiecece s MODIL: .o

Znamky v prvom polroku 2023/2024 vo vybranych predmetoch:

Spravanie Slovensky | Matematika | Anglicky Prirodoveda | Vlastiveda
jazyk jazyk

Osobné (idaje dotknutych 0sdb sa spracivaji v stlade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vseobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Informéacie o
spracuvani osobnych Gdajov prevadzkovatelom st vam plne k dispozicii na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej
podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.

Vyplnent a podpisanu prihlasku je potrebné dorucit najneskor v den testovania na horeuvedenu adresu.

Podpisy rodi¢ov

POSUDOK lekara o zdravotnom stave Ziaka/Ziacky :

Podpis lekara : ....ccccceeeeveeeieiiieeieiiee, Pecdiatka :

VYHLASENIE rodi¢a o zdravotnom stave Fiaka/Ziacky :Vyhlasujem, e mi nie je zndma zdravotna prekazka, ktora

by brénila prijatiu mojho syna/mojej dcéry do triedy so Sportovou pripravou zameranou na futbal.

Podpis zakonného zastupcCu: ......ccceccvvveeeeenrreeeeenneen.




