Ziadost o vystavenie duplikatu/odpisu vyuéného listu

Meno a priezvisko Ziadatela: rodné priezvisko

Datum narodenia Ziadatela:

Bydlisko: ulica, &. domu, mesto, PSC

Mobilny telefonicky kontakt emailova adresa

ziadam o vystavenie duplikatu/ odpisu vyuéného listu:

Rok zaverecnejskusky

Trieda:

Triedny ucitel:

Stadium: od skolského roka: do skolského roka:

Odovodnenie:

O vystavenie duplikatu/ odpisu vyuéného listu Ziadam z dévodu

Zaroveri udelujem suhlas pre SOS obchodu a sluzieb, Osvety 17 Nova Baria, ktora je vybavovatelom
mojej Ziadosti, so spracivanim mojich osobnych udajov v rozsahu uvedenom v Ziadosti. Suhlas
udelujem na dobu 5 rokov odo dna dorucenia mojej Ziadosti, najneskdr do konca kalendarneho roka,
v ktorom bola Ziadost dorucena.

Prehlasujem, Ze som bol(a) pouceny (a) o dobrovolnosti poskytnutia tohto sthlasu a tak ho davam
Vam. Suhlas som dal (a) zo svojej slobodnej vole bez akéhokolvek natlaku a bez akychkolvek
podmienok zo strany prevadzkovatela nesuvisiacich s mojim stihlasom.

V Novej Bani Dna:

vlastnorucny podpis Ziadatela



