PRÍLOHA Č. 1B



Zber údajov

Prevádzkovateľ

Škola: Základná škola Jaroslava Simana
Sídlo: Októbrová 16, Valaská
Zastúpenie poverenej osoby: PaedDr. Badinková Michaela

Dotknutá osoba (žiak)
Meno:
Priezvisko:
Adresa:
[bookmark: _GoBack]Dátum narodenia:
Rodné číslo:

Dotknutá osoba (zákonný zástupca)
Meno:
Priezvisko:
Adresa:
E-mail:
Tel. č.:
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