
Čestné vyhlásenie pre zber údajov 

 

Identifikačné údaje žiaka: 

Meno a priezvisko: ............................................................................................. 

Dátum a miesto narodenia: ................................................................................ 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

............................................................................................................................ 

Oddelenie: .......................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu žiaka: 

Meno a priezvisko: ............................................................................................. 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

............................................................................................................................ 

Telefón: .............................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje školy: 

Názov školského zariadenia: Centrum voľného času Oáza pri ZŠ 

Adresa: Základná škola, Hroncova 23, 040 01 Košice 

Vyhlásenie, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/a iba 

jednej škole/školskému zariadeniu rovnakého druhu. 

Toto vyhlásenie platí pre školský rok 2017/2018. 

 

Dátum: ........................................ 

 

 

              ...................................................... 

    podpis žiaka / podpis zákonného zástupcu žiaka 
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