[image: ]Súkromné centrum špeciálno-pedagogického poradenstva
Do Stošky 10, 010 04 Žilina – Bánová





	ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV


Identifikačné údaje o dieťati, žiakovi alebo poslucháčovi:
Meno a priezvisko ......................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia ........................................................................................................
Adresa a druh pobytu (trvalý/prechodný) .................................................................................
.....................................................................................................................................................
Identifikačné údaje o zákonnom zástupcovi, ak nejde o plnoletú osobu:
Meno a priezvisko ......................................................................................................................
Adresa a druh pobytu (trvalý/prechodný) ................................................................................
.....................................................................................................................................................
Kontaktný údaj ...........................................................................................................................

Vyhlásenie, že súhlas na započítanie do zberu údajov poskytli len jednej škole alebo jednému
školskému zariadeniu rovnakého druhu:


Prehlasujem, že súhlas som poskytol/la len jednej škole alebo jednému školskému zariadeniu
rovnakého druhu na započítanie dieťaťa, žiaka alebo poslucháča do zberu údajov.



............................................
podpis zákonného zástupcu
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