
Čestné vyhlásenie pre zber údajov 

Meno a priezvisko dieťaťa (žiaka): ......................................................................................... 

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

Adresa pobytu: ........................................................................................................................ 

Druh pobytu (napr. trvalý, prechodný,...): .............................................................................. 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ................................................................................ 

Adresa pobytu: ........................................................................................................................ 

Druh pobytu (napr. trvalý, prechodný,...): .............................................................................. 

Kontaktný údaj (tel. č., e-mail): .............................................................................................. 

 

Údaje o škole alebo školskom zariadení 

Školský klub detí pri Cirkevnej spojenej škole, Kollárova 17, SEČOVCE 

V súlade s čl. 1 § 7a ods. (1) písm. h) a ods. (5)  Zákona 325/2012 Z.z. (ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 597/2003 Z. 

z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov) - zákonný zástupca týmto vyhlasuje, že súhlas na započítanie do zberu údajov poskytol len jednému 

školskému zariadeniu rovnakého druhu (ŠKD pri Cirkevnej spojenej škole, Kollárova 17, Sečovce). 

 

V .............................................., dňa ..........................                       .............................................................. 
                   podpis zákonného zástupcu 
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V .............................................., dňa...........................                      .............................................................. 
                   podpis zákonného zástupcu 
Prosím, vypísať celú stranu. 


