SUHLAS KANDIDATA

Titul, meno, priezvisko: s
Zakonny zastupca ziaka/dietata  ....ooccoooieiiieeee e
AdIesa: s

TEl. KOMEAKE: e e

Sthlasim, aby som bol/a zapisany/4 do zoznamu kandidatov za ¢lena do Rady Skoly pri
Spojenej $kole, Ustredie 533, 023 21 Korfia, v skupine za zastupcov rodi¢ov zvolenych vo

volbéach za zdkonnych zastupcov skoly.

vlastnoru¢ny podpis

Sthlasim so spracovanim a pouzitim osobnych udajov pre ucely volieb do Rady skoly
pri Spojenej skole, Ustredie 533, 023 21 Korfa, v zmysle zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

vlastnoruény podpis



