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P Ř I H L Á Š K A
k jednoletému dennímu studiu cizího jazyka ve školním roce 2026/2027

Jazyk:
[bookmark: Zaškrtávací1]|_| Angličtina – 20 hod. týdně


	Příjmení, jméno:
	

	Datum a místo narození:
	

	Rodné číslo:
	

	Státní občanství:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Kontaktní adresa
(pokud je odlišná od místa trvalého pobytu):
	

	Telefonní spojení:
	

	E-mail:
	

	Způsob úhrady:
	

	Maturita složena dne:
	

	Název střední školy a její přesná adresa:
	



V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů uděluji souhlas se zpracováním poskytnutých osobních údajů SZŠ a VOŠz E. P. a JŠ s právem SJZ Olomouc.  Tyto údaje jsou zpracovávány v nezbytném rozsahu pro splnění zákonných povinností vyplývajících 
z jednoletého pomaturitního studia cizího jazyka. 
Souhlas se zpracováním osobních údajů se vydává na dobu nezbytnou k jejich zpracování, tj. na dobu trvání studia a dobu stanovenou právními předpisy ke zpracování, uchování a archivaci údajů a dokumentace vyplývající ze smluvního vztahu a s tím souvisejících agend, především účetních a daňových (dobu nezbytně nutnou k účelům zpracování).

V Olomouci dne: ………………………………………………………………….
	
	
	………………………………………

	
	
	podpis
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