OSOBNI DOTAZNIK ZAKA

ovv s

prosim kontaktujte na tel: 377 308 103 nebo 778 979 031 nebo e-mailem — weiszova@souepl.cz. Dékujeme za
spoluprdci.

Osobni udaje 7 tohoto dotazniku budou zpracovany vyhradné pro ucely studia a po dobu jeho trvani

véetné skartacnich lhiit danych zakonem. Dalsi informace véetné kontaktit a moZnosti uplatnéni svych prav v
oblasti ochrany osobnich udaji Ize nalézt na webovych strankdch Skoly.

OSOBNI UDAJE ZAKA:

Pfijmeni a jméno zaka:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Statni ptislusnost: «<ST_PRISL»

Adresa kontaktni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon mobilni: E-mail:

Cislo zdravotni pojistovny Zaka:

POVINNE PRO CIZINCE:

Typ povoleni k pobytu: Platnost do:

Cislo vizového Sstitku:

1. ZAKONNY ZASTUPCE:
Jméno a ptijmeni: Ptibuzensky vztah:
Adresa kontaktni:

Adresa trvalého bydliste:

Telefon mobilni: Telefon dom:

E-mail: Telefon do zaméstnani:
2. ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno a ptijmeni: Ptibuzensky vztah:
Adresa kontaktni:

Adresa trvalého bydliste:
Telefon mobilni: Telefon domu:

E-mail: Telefon do zaméstnani:

(pokracuje na druhé strané, otocte prosim)


mailto:weiszova@souepl.cz

OSTATNI UDAJE:

Specifické vzdélavaci potieby, zdravotni nebo socialni znevyhodnéni nebo zdravotni postiZeni:

Poznamky:

Datum: ..o
podpis zaka podpis zakonného zastupce



