T1STREDNI| SKOLA
. JANA BLAHOSLAVA

PRIHLASKA K UBYTOVANi V DOMOVE MLADEZE
NA SKOLNI ROK ......ccc0./ veevennnn.

Pfijmeni a jméno Zaka:

Studijni obor Roénik:
Rodné &islo: Pojistovna:
Datum narozeni: Statni ob&anstvi:

Trvala adresa:

E-mail zaka: Telefon Zaka:
I ———
RODICE? OTEC MATKA

Pfijmeni a jméno:

Adresa trvalého bydlisté3:

E-mailova adresa:

Telefon:
[ ——
Jiny zdkonny zastupce nezletilého (nejsou-li jim rodice)

Pfijmeni a jméno: Vztah k Zakovi:

Trvala adresa:

E-mail: Telefon:

Korespondencni adresa (pokud se liSi od adresy trvalého bydlisté Zzaka)

Jméno adresata: Telefon:

Adresa: E-mail:

DOPLNUJICI INFORMACE TYKAJICi SE UBYTOVANI A STRAVOVANI

Mam zajem o celodenni stravovani CJANO CINE

Mam zajem o ubytovani na LI1DM Zadmecdek (2.000 k&/mésic) CIDM Nova budova (2.700 k&/mésic)

Mam zajem o ubytovani se Zakem/ zakyni:

! Neni-li pfidéleno, uvedte datum narozeni.
2 Neni-li jeden z rodi¢t zbaven rodicovskych prav, je nutné uvést kontaktni Udaje na oba rodice, i kdyZ jsou rozvedeni apod.
3 pokud je u obou rodi¢t shodnd, uvedte pouze jednou a druhé pole proskrtnéte.

Skola pro Zivot, ktery stoji za to.

Stfedni skola pedagogicka a socialné pravni a stfedni zdravotnicka skola Jana Blahoslava, Lazefiska 349, Hejnice 463 62, 604 614 794, info@ssjb.cz, ww.ssjb.cz
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STREDNI SKOLA
JANA BLAHOSLAVA

INFORMACE PRO VYCHOVATELE

Zdravotni stav Zaka:
(Upozorriujeme, Ze jste povinni dle zdkona 561/2004 Sh.
podat dplnou informaci a nic nezatajit.)

Uvedte uUdaje o zdravotni zplsobilosti, omezenich,
pripadnych zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv
na poskytovani sluzby ubytovani, ¢i stravovani.

Uvedte omezeni v ¢innostech, chronickda onemocnéni,
uzivané léky, alergie aj.

Zajmoveé Cinnosti Zaka:

Jina diileZita sdéleni pro vychovatele:
(Napr. socidlni znevyhodnéni apod.)

Zadam o prijeti do domova mladeze pfi Stfedni $kole Jana Blahoslava na 3Kolni rok ... feveeeeveeseecncenns
a prohlasuiji, Ze udaje uvedené v pfihlasce jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel/a Zadné zavainé skuteénosti.

Svym podpisem stvrzuji a souhlasim s nasledujicimi body:
1. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil s Vnitfnim fddem domova mlddeZe a platby budu provadét radné a vcas.

2. Beru navédomi, Ze vySe uvedené Udaje mohou byt pouZity do matriky domova mladeze a predavany dle
vyhlasky ¢. 364/2005, o dokumentaci skol a skolskych zafizeni, a Ze skolni jidelna zpracovava osobni Gdaje
v souladu s Nafizenim o ochrané osobnich udaji (EU) 2016/679 (GDPR).

3. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji nad rdmec zakonné povinnosti za Ucelem poskytovani sluzeb
domova mladeze po celou dobu pobytu.

Uhradu za ubytovani posilejte ve prospéch provozniho G¢tu $koly: 2902022005/2010 u Fio banky.
Jako variabilni symbol uvadéjte symbol, ktery obdrzite od vedouci stravovani (stejny jako na stravovani).
Vice informaci k platbam najdete na www.ssjb.cz.

podpis ubytovaného

podpis zakonného zastupce

Skola pro Zivot, ktery stoji za to.

Stfedni skola pedagogicka a socialné pravni a stfedni zdravotnicka skola Jana Blahoslava, Lazefiska 349, Hejnice 463 62, 604 614 794, info@ssjb.cz, ww.ssjb.cz



https://www.ssjb.cz/index.php/dokumenty/vnitrni-rad-domova-mladeze
http://www.ssjb.cz/
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