Stredna odborna Skola dopravy a sluzieb
Jesenského 1, 940 62 Nové Zamky
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JESENSKEHO V!
NOVE ZAMKY

PRIHLASKA NA SKRATENE STUDIUM
v ué¢ebnom odbore v Skolskom roku 2024/2025

I. vyplni uchadzac
Meno a priezvisko: Telefon:

Datum a miesto narodenia: E-mail:

Rodné ¢islo:

Narodnost’: Statne obgianstvo:

Bydlisko:

Kod a nadzov odboru, ktory uchadzac¢ vystudoval:

Kéd a nazov odboru, do ktorého sa uchadzac hlasi:

podpis uchadzaca

Il. vyplni lekar

Potvrdzujem, Ze uchadzac o §tidium je zdravotne sposobily na vykon profesie
v uvedenom ucebnom odbore.

Peciatka a podpis lekara:

I1. vyplni riaditel’ Skoly, do ktorej sa uchaddzac hlasi
Rozhodnutie:

Uchadzac¢ bol — nebol/* prijaty na Stadium

V Novych Zamkoch, diia ..........cccceunnn.. Riaditel skoly:

*Co sa nehodi, preciarknite

Suhlas so spracovanim osobnych tidajov v zmysle &l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU ¢. 2016/679 o
ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov, d’alej len ,,Nariadenie GDPR*) a zdkona ¢. 18/2018 Z .
z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tymto udel'ujem sthlas so spracuvanim a
uchovavanim mojich osobnych tidajov uvedenych v prihlaske na skratené §tdium a v zivotopise Strednej odbornej
Skole dopravy a sluzieb, Jesenského 1, Nové Zamky. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze moje osobné a identifikacné
udaje, ktoré som poskytol/poskytla sa zhoduju so skuto¢nostou, a Ze st tplné, pravdivé a presné.



