Ro=

P¥ihlaska do ZUS Dob¥ichovice 2026/2027

Z:ak:

Jméno

Piijmeni

Rodné cislo

Datum narozeni

Misto narozeni

Statni obéanstvi

Adresa /misto pobytu/

Telefon (pokud ma)

E-mail (pokud ma)

Skola (od za¥i 2025)

T¥ida (od zA¥i 2025)

Zakonni zastupci: Matka Otec

Titul

Jméno

Piijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

[ISouhlasim s tim, Ze osobni tidaje z4ka uvedené na piihlasce slouzi k zaloZeni $kolni matriky Zika a budou $kolou

spravovany v souladu s pfislusSnymi ustanovenimi natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES a to po dobu nezbytn¢ nutnou k vyhodnoceni pfijimaciho fizeni a nasledujicich 5 let poté.

[0 Seznamil/a jsem se §kolni fadem ZUS Dobtichovice

podpis zaka/za nezletilého zaka, podpis rodi¢l nebo jinych zakonnych zastupct/



