$fch pFedpist zdkona & 106/1999 Sb., o svobodném pFistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisi

€. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajt a o zméné nékterych zikond, ve znénf pozdé)

né sprivy a o zméné nékterych daldich zikond, ve znéni pozdé|$ich pFedpisi.

Uvedené ddaje podiéhajf ochrané zejména podle zdkona
a zdkona & 365/2000 Sb., o Informa¢nich systémech vefe)

PRIHLASKA

do domova mladeze

Adres TGOV X% 61 Plzei,
U Borskéhe parku 3
301 00 Plzes, U Borského parku 3

13
Zadam o prijeti do domova mladeze na $kolni rok /
Pfijmeni: Statni ob¢anstvi:
Jméno:
Datum narozeni: » 1 ' 1 Misto:
Cislo ob&anského prikazu '): Rodné ¢islo:

Kéd zdravotni pojistovny

ulice, &islo domu:

Adresa . -
trvalého misto, (obec):

bydiisté:
PSC, posta;

Skola, kterou bude zik(yné) navstévovat:

nazev:

adresa:

obor: roénik:

Adresa, na kterou Vam muzZeme zasilat zpravy:

telefon: e-mail:

Udaje domova mladeze:

SEVT 49070 100

') u cizincu Eislo pasu
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

s

AR
49N7n100

166/2018




Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele*): kontaktni telefon:

Matka:
Prijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele”): kontaktni telefon:

Jiny zakonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni teleton:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob lé&by, pravidelné uZivani léky, jina zdvaZna sdéleni

Zajmova ¢innost

Zakonny zastupce souhlasi, aby v pfipadé podezieni provedl vychovatel u syna/dcery test na alkohol nebo drogy.

Mésiéni poplatek za ubytovani pro Skolni rok €ini 1350 K&

Castka za celodenni stravovani pro pristi Skolni rok 105 Ké

Vzhledem ke zplisoblm financovani, si feditelstvi domova mldadeZe vyhrazuje prévo uvede-
né ceny ve zdivodnénych pfipadech upravit i v pribéhu $kolniho roku. (Vyhl. €. 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych Ucelovych zafizenich,
vyhl. &. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovéni, ve znéni pozdéjsich predpisu).

Prohladuji, Ze véechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamicel(a) zavaZné skute¢nosti

" Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

*) nepovinny Udaj



