/ STREDNI SKOLA
AUTOMOBILNI
HOLICE

OSOBNi DOTAZNIK

pro skolni rok 2024/2025

zde
Prijmeni.....................l Jméno............. nalepte
Datum @ MiSto NArOZeNI...............coouviii i fotografii
Okres narozeni....................c.cooeuns Rodné €islo...........................
Statni prislusnost......................... CoOP. e,
Trvalé bydlisté -meésto.......................ooni. PSC...o
Ulice, C.P. i Tel: o
OKIeS. . EMail e

Kontaktni adresa (lisi-li se od adresy trvalého
DYAIISTE). ... e e e e e e e e e e n e

DOMOV MLADEZE: ano ne

Misto pro zpravu o zvlastnich okolnostech vyznamnych pro dalSi vychovu Zaka —
dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, alergie apod.

Zde prosim uved’te jméno, ptijmeni a telefonicky kontakt na osobu, které miizeme zavolat
Vv ptipadé¢ ndhlych okolnosti:

JMENO A PIIJMENI.ccueinniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiiniesetsatosessassssosssssssssossssnsonsssnsens

Telefonicky KOntaKt: «...covviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiiiitiieiietieetaecseammmmnnenne

Na zakladé Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udaja), souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich udajd pro potfeby SS automobilni Holice.

V pfipadé podezfeni na poziti alkoholickych napoji, omamnych a navykovych latek, souhlasim s dechovou zkouskou
a odbérem modi. Pfi prokazané pfitomnosti, souhlasim s naklady na tuto zkousku.

podpis zaka podpis zakonného zastupce
(u nezletilych zaku)



