ZMLUVA o poskytnuti finanénych prostriedkov na mzdy a prevadzku Skoly
na diet’a, Ziaka alebo posluchaca

Priloha ¢.3

Cestné vyhlasenie pre zber idajov
Skolsky rok ........

Zakonny zastupca diet'at’a, Ziaka, posluchaca:

Meno a priezvisko:

Adresa a druh pobytu -trvaly pobyt:

-prechodny pobyt:

Telefonicky kontakt:

v sulade s § 7a ods. 5 pism. a) zdkona ¢. 597/2003 Z.z. o financovani zakladnych $kol, strednych §kol a Skolskych
zariadeni v zneni neskorsich predpisov

tymto ¢estne vyhlasujem, Ze poskytujem svoj suhlas na zapocitanie diet'at’a, Ziaka, posluchic¢a

Tk X

Meno a priezvisko diet'at’a, Ziaka, p

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Adresa a druh pobytu -trvaly pobyt:

-prechodny pobyt:

do zberu tidajov len jednej $koly, $kolského zariadenia, ktorou je:

Nizov a adresa Skoly, YA Sukromna zdkladna umelecka Skola Lavuta, Magurska 14, 97411 Banské Bystrica

Svojim podpisom na tomto vyhlaseni potvrdzujem, Ze uvedené iidaje st pravdivé a uplné a ze som neudelil suhlas
na zber udajov inej $kole, $kolskému zariadeniu.

individudina forma: ~ dno - nie
skupinova forma: dno - nie

Podpis zakonného zastupcu

Poznamka:

Ditum je potrebné vpisat’ rugne pri podpise Eestného vyhlésenia. Predtlagend forma datumu nebude akceptovan.
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