Meno a priezvisko zdkonného zastupcu ziaka (u plnoletého Ziaka meno a priezvisko ziaka), adresa, email, telefénny kontakt

Gymnazium sv. Edity Steinovej
Mgr. Jan Kocturko, MBA
Charkovska 1

040 22 Kosice

Ziadost o vystavenie odpisu vysvedéenia/maturitného vysvedéenia

Meno a priezvisko ziadatela (zdkonného zastupcu, ak nie je ziadatel plnolety):
Rodné priezvisko: .........ccccvvevveieinininienieiciiiicnne Déatum narodenia: ........cocceevenieieieinenenienennnes
Rodné CiSlo.....coouiiiiiiciiciicicccee

Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢. domu, PSC, mesto)

Tel. kontakt: ......cccoeviviiiiiiiiicn, E-mailovd adresa:.........ccccccvviiiiiiiiiiiiii
Ziadam o vystavenie odpisu: vysvedéenia/maturitného vysvedéenia za rok: .......cco.oeeerererrrerererneeeenns
Rok maturitnej/zaverecnej skisky: ........cccceveeveiivininccncncnnee Trieda.....cccoovenieciniinieiciceccs

Triedny ucitel: ..o,

O vystavenie odpisu ziadam z doévodu:

Zaroven udelujem suhlas pre Gymndazium sv. Edity Steinovej, Charkovska 1, 040 22 Kosice,
so spracuvanim mojich osobnych udajov v rozsahu uvedenom v ziadosti, podla zdkona ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych ziakonov. Sihlas udelujem na
dobu 5 rokov odo dna doruc¢enia mojej ziadosti, najneskor do konca kalendarneho roka, v ktorom
bola ziadost dorucena. Prehlasujem, Ze som bol (-a) pouceny (-4) o dobrovolnosti poskytnutia tohto
stihlasu a tak ho aj ddivam. Suhlas som dal (-a) zo svojej slobodnej vole bez akékol'vek natlaku a bez
akychkol'vek podmienok zo strany prevadzkovatela nestuvisiacich s mojim sihlasom.

podpis Ziadatel

(zdkonného zastupcu, ak nie je Ziadatel plnolety)



