Prihláška na duálne vzdelávanie
(prihlášku žiak pripojí k prihláške na SSOŠT)

	Priezvisko, meno žiaka
	

	Adresa
	

	Základná škola
	

	1.odbor štúdia na SSOŠT 
v Žiari nad Hronom
	

	Firmy pre 1.odbor štúdia 
	1.
	

	
	2.
	

	2.odbor štúdia  na SSOŠT 
v Žiari nad Hronom

(vypĺňajú len žiaci, ktorí si dávajú 2 prihlášky na SSOŠT)
	

	Firmy pre 2.odbor štúdia   

(vypĺňajú len žiaci, ktorí si dávajú 2 prihlášky na SSOŠT)
	1.
	

	
	2.
	

	Priezvisko, meno zákonného zástupcu / tel. kontakt
	

	Adresa zákonného zástupcu, ak je iná ako u žiaka
	

	Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním  osobných údajov môjho syna (dcéry)  uvedených 
v prihláške vo vybratých  spoločnostiach.

Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované pre účely databázy uchádzačov o podpísanie učebnej zmluvy v zmysle Zák. č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 20 ods. 3 a 4  cit. zákona je možné ho v prípade použitia na iné účely ako je uvedené, kedykoľvek namietať.
        ...............................................                                           ...............................................              

         podpis  zákonného zástupcu                                                       podpis žiaka


