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      Ž I L I N S K Ý
    
        samosprávny kraj
                       z r i a ď o v a t e ľ

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

                                                                                                        SOŠ  elektrotechnická

                                                                                                        Komenského  50
                                                                                                        010 01  Žilina

Týmto dávam súhlas* - nesúhlas* (* nehodiace prečiarknite)  
na zaradenie do doplňujúcej voľby zástupcu rodičov do Rady školy pri SOŠ elektrotechnickej v Žiline, ktorá sa bude konať 19. 11. 2018 vrátane spracovania osobných údajov pre potrebu prípravy a dokumentácie priebehu doplňujúcej voľby  zástupcu rodičov do Rady školy pri SOŠ elektrotechnickej v Žiline a mojej činnosti v Rade školy pri SOŠ elektrotechnickej v Žiline.
Meno a priezvisko:    
.........................................................................................
Adresa bydliska:       
.........................................................................................
Telefónne číslo:
.........................................................................................
Emailová adresa:
.........................................................................................
                                                                                                                       ...................................................

                                                                                                                                         podpis

