dl STREDNI SKOLA REMESLNA

A ZAKLADNI SKOLA, SOBESLAV, WILSONOVA 405

PRIHLASKA
do DOMOVA MLADEZE

Adresa:

Zadam o p¥ijeti do DOMOVA MLADEZE na $kolni rok

Ptijment: Statni ptisluSnost:
Jméno:
Narozeni: den:
mesic:
rok:
misto:
Adresa ulice,¢islo domu:
trvalého misto,(obec), okres:
bydliste: PSC, posta:
Skolakterou  [SSR a Z§ SOBESLAV
bude y
1 AT x WILSONOVA 405, 392 01 SOBESLAV
zék/zékyné
navs$tévovat: obor: rocnik:

Adresa, na kterou Vam budeme zasilat zpravy:

Telefon:

E-mail:*

Udaje DM:

Mgésicni poplatek za ubytovani pro Skolni rok v DM ¢€ini: 900 K¢ mésicné

Vzhledem ke zptisobu financovani si vedeni Skoly vyhrazuje pravo uvedené ceny ve zdivodnénych
piipadech upravit i v pritbéhu roku.

( Vyhl. €. 108/2005 Sb., o skollskych vychovnych a ubytovacich zatizenich a Skolskych ucelovych
zatizeni, vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani)




OTEC: trvalé bydlisté:
Ptijmeni jméno:

telefon:

MATKA: trvalé bydliste:
Pfijmeni jméno:

telefon:

JINY ZAKONNY ZASTUPCE: trvalé bydlisté:
Ptijmeni jméno:

telefon:

INFORMACE PRO VYCHOVATELE:

Nemoci, zpusoby 1écby, pravidelné uzivani 1€k , jind zavazna onemocnéni:

Udaje o zdravotnim stavu jsou citlivé osobni tdaje, ktaré miize DM zpracovavat pouze s vyslovhym
souhlasem Zaka (zak. zastupce).Svym podpisem potvrzuji, Ze udéluji DM vyslovny souhlas se
zpracovanim vyse uvedenych citlivych osobnich udajii za i€elem zajisténi spravné péce ubytovaného
zaka v ptipad¢ jeho zdravotnich problémi. Vyslovny souhlas mohu kdykoli odvolat u vedouci
vychovatelky DM.

Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani ptitomnosti navykovych latek v lidském organismu po dobu
ubytovani v Domové mladeze Stiedni Skoly femeslné a Zakladni Skoly Wilsonova 405, Sobéslav.

Zpusob testovani:
Testovani na pritomnost alkoholu pomoci dechové zkousky. V piipad¢ podezieni na OPL pomoci
zkousKky ze slin.

Souhlasim: ANO NE Podpis zdkonného zastupce - zletilého zaka:..........ccoeevveiennennen.

Zajmova ¢innost:*

ProhlaSuji, Ze vSechny uvedené uidaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel(a) zavazné skutecnosti
Ve Podpis uchazece:

Datum:...........oooiiiii Podpis zakonného zastupce:

* nepovinny udaj

VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM, PSACIM STROJEM NEBO NA PC

Udaje jsou dtvérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdaju v informaénich systémech,zédkona &. 106/199Sb., o osvobodném piistupu k
informacim,Natizeni Evropského parlamentu a Rady ( EU) 2016/679 ze dne 27.dubna 2016 O ochrabné fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajti a zdkona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajt.







