Priloha: Stredné odborna $kola dopravna, Rosinska 3126/ 2, 010 08 Zilina

sudast’: SKOLSKY

LEKARSKE POTVRDENIE
Meno a priezvisko ZiaKa/ ZIACKY: .............oocoiiiiiiiiiiee e
DAtum Narodenia ............cccoiiiiiiiiiiiee ettt et e e e
Adresa DYALISKA = ........oooiiiiiiii et et e e e b s

Tymto potvrdzujem, Ze zdravotny stav menovaného ziaka/ ziacky
JE VYHOVUJUCI - NIE JE VYHOVUJUCI
( nehodiace sa preciarknite)

pre pobyt v Skolskom internate.

Iné upozornenia od lekara:

prichadza z bezinfek¢ného prostredia a nepoznam iné zdravotné prekdzky, pre ktoré by
nemohol/ nemohla byt ubytovany/ & v Skolskom internate.

2. Cestne prehlasujem, e vietky informécie uvedené v Ziadosti o ubytovanie v §kolskom
internate st pravdivé.

3. Bol som obozndmeny s pravnym zakladom spracovania osobnych udajov v zmysle zdkona
¢. 18/2018 Z.z. a podpisom tohto prehlasenia udel'ujem sthlas so spracovanim osobnych

udajov ziaka.

DAUM: cciiecs e e
podpis zakonného zastupcu,
resp. plnoletého ziaka



