O i ton e,

tel.: 568 610 140, 568 610 131
mobil: 773 610 104

Prihlaska k ubytovani

na skolni rok

Informace o zakovi

Jméno: Rodné Cislo:

Prijmeni: Datum narozeni:

Stdtni obcanstvi: Pojistovna:
Adresa trvalého bydlisteé: Kontakt na Zdka:

Ulice, cislo domu: Telefon:

Obec, mésto: Email:

PSC/Posta: Jiné:

Skola, kterou bude zak(yné), student(ka) navitévovat
Ndzev:

Adresa:
Obor:
Kod:
Rocnik:

Zakonni zastupci nezletilého Zaka
Otec Matka

Jméno:
Prijmeni:
Trvalé bydlisté:
Telefon:

Email:

Jiny zadkonny zastupce (neni-li jim rodic)
Jméno:

Prijmeni:
Trvalé bydlisté:
Telefon:

Email:

Udaje pro zasilani informaci, pisemnosti a dal$i kontakty:
Adresa:
Telefon:
Email:
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Udaje o zdravotni zpGsobilosti:

(nemoci, zptsob léCby, pravidelné uzZivani Iéki nebo jind zdvaZnd zdravotni sdéleni)

Jina sdéleni: (spolubydlici, pokoj)

Spravcem Vasich osobnich udaji je Vyssi odbornd Skola a Stredni Skola veterinarni, zemédélska a
zdravotnicka Trebi¢. Vami poskytované osobni Udaje budou zpracovany podle ¢l. 6 odst. 1 pism. c) GDPR —
plnéni pravni povinnosti, dale dle ¢l. 6 odst. 1 pism. b) GDPR pro splnéni opatteni pfijatych pred uzavienim
smlouvy a zvlastni kategorie osobnich Udaju (Udaje vyplyvajici o zdravotnim stavu véetné doporuceni
Skolského poradenského zatizeni) dle ¢l. 9 odst. 2 pism. g) GDPR — vyznamny verejny zdjem. VaSe osobni
Udaje jsou zpracovany pouze po dobu poskytovani sluzeb a dale stanovenou platnym Spisovym fadem,
vydanym v souladu se zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé, a nejsou predany dalSim
subjektim. V pfipadé nemozZnosti vdam poskytnout pozadované sluzby, budou Vase osobni udaje po 3
mésicich zlikvidovany.

Zadam o prijeti do Domova mladeze Vyssi odborné skoly a Stfedni Skoly veterinarni, zemédélské a
zdravotnické Tiebic a prohlasuji, vSechny tdaje uvedené v prihlasce jsou pravdivé, a Ze jsem nezamicel/a
zadné skutecnosti. Dale prohlasuji, Ze v pfipadé, kdy dojde ke zméné mnou uvedenych osobnich udajt
v pfihlasce, nahlasim tuto zménu bez zbyte¢ného odkladu.

V dne

Podpis uchazece o ubytovdni Podpis zdkonného zdstupce /!

Vysvétlivky:
/1 Zdddéme podpis zdkonného zdstupce (pldtce ndhrad za ubytovdni, pfip. stravovdni) i u zletilych. Ve vyjimeénych pripadech mize byt od toho poZadavku
upusténo (napr. neplni-li zékonny zdstupce vuci Zadateli vyZivovaci povinnost).
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