PRIHLASKA K UBYTOVANI Datum doruceni

na domové mladeze SZS a VOSZ Zlin y

ve $kolnim roce 2024/25 I

(VYPLNTE HULKOVYM PISMEM) ptilohy
Zakladni informace
PFijmeni Jméno
adresa trvalého ulice cp. PSC
bydiisté obec posta
nazev Skoly V roc¢nik/tfida
korespondenéni kéd zdravotni
adresa 2 pojistovny
e-mail mobil/ telefon
Zakonny zastupce nezletilého
pFijmeni, jméno
trvalé bydlisté 2
e-mail mobil/ telefon

D vypiste pouze, jste-li Zakem jiné $koly nez SZS a VOSZ Zlin
2 vypiste pouze, je-li adresa odli$na od adresy trvalého bydlisté Zadatele

Zalohy na platbu ubytovani budou zasilany z uétu (vyznacte kiizkem)

zakonného zastupce zaka/studenta

zletilého zaka/studenta, ktery je zaroven majitelem Uctu, ze kterého si plati ubytovani

Zakonny zastupce (vyznacte kiizkem)

souhlasi, aby nezletily bez jeho védomi zadal navraceni finanéniho zlstatku

nesouhlasi, aby nezletily bez jeho védomi zadal navraceni finanéniho zUstatku
(zadost musi byt vzdy podepsana zakonnym zastupcem)

Cislo uétu, na ktery bude vracen zistatek

Doplnujici informace

socialni diivody, vzdalenost bydlisté...

mam zéjem o ubytovani s Zakem datum nastupu
(vyhovime podle moznosti) k ubytovani

informace o zdravotnim znevyhodnéni,
omezeni
informace o uzivani léku

jind zavazna sdéleni

Prohlasuji, ze

* ¢ jsem se seznamil s Vnitinim fadem a pfilohami (smérnice 1. — 4.),

« | souhlasim se zpracovani dat uvedenych v pfihlaSce v souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji — GDPR (General Data
Protection Regulation),

* | souhlasim s povinnosti neprodlené hlasit veSkeré zmény v uvedenych tdajich,

« | souhlasim s moznosti orientaniho testovani na pfitomnost omamnych a psychotropnich latek, existuje-li ddvodné podezreni z poziti navykové
latky,

* | Udaje uvedené v pfihlaSce jsou pravdivé, a Ze jsem nezamlCel (a) zavazné skutecnosti.

V (e) Podpis Zadatele

Podpis zakonného zastupce

Datum (pokud ubytovany nedosahl 18 let)




