Ziadost' o vystavenie odpisu vysvedé&enia

Meno a priezvisko Ziadatela: Rodné priezvisko:

Datum narodenia zZiadatel'a:

Kontakt na ucely komunikacie:
Telefénne Cislo: E-mail:

Ziadam o vystavenie odpisu vysvedcenia

Typ vysvedcCenia: |Rok maturitnej skusky |Triedny ucitel Trieda / ro¢niky

[ ] Maturitné

[ ] Koncoroéné

Zaroven udel’'ujem siihlas pre Spojeni skolu, Pankiichova 6, Bratislava, ktora je vybavovatel’om mojej Ziadosti, so spractivanim
osobnych tidajov v rozsahu potrebnom pre vybavenie Ziadosti. Stihlas udel’'ujem na dobu maximalne 5 rokov odo diia dorucenia
mojej Ziadosti, najskor do konca kalendarneho roka, v ktorom bola Ziadost’ derucena. Prehlasujem, Ze som bol(-a) pouceny(-4) o
dobrovol'nosti poskytnutia tohto stihlasu a tak ho aj udel'ujem. Stihlas ddvam zo svojej slobodnej vole bez akéhokol'vek natlaku.

Vv dna

Prevzatie odpisu vysvedcCenia

Cisla vysvedceni: Datum vystavenia odpisu vysvedcenia:

Svojim podpisom potvrdzujem prevzatie odpisu vysvedcenia.

vlastnoruc¢ny podpis Ziadatel'a
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