Uvedené tdaje podléhaji ochrang zejména podle zikona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gidajii a 0 zméné nékterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisi zikona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisii

a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné sprivy a o zméné nékterych daldich zikoni, ve znéni pozdéjsich ptedpisi.

P ﬁ I H L A é K A LAdresa domova mladezZe (razitko):

do domova mladeze

Zadam o prijeti do

domova mladeze na skolni rok /

Pfijmeni:

Statni ob&anstvi:

Jméno:

Datum narozeni:

Misto:

Cislo ob&anského prikazu '):

Kéd zdravotni pojistovny

| ulice, ¢islo domu:

Adresa —
trvalého misto, (obec):

bydlisté: -
PSC, posta:

Skola, kterou bude zak(yné)

navstévovat:

nazev:

adresa:

obor:

roénik:

Adresa, na kterou Vam mazeme zasilat zpravy:

telefon:

e-mail:

Udaje domova mladeze:
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