SUHLAS KANDIDATA

Titul, meno, Priezvisko:
Zakonny zéastupca dietata/Ziaka: ...
AIESA: e —————————————

Tel. KontaKt:

Stihlasim, aby som bol/a zapisany/a do zoznamu kandidatov za ¢lena do Rady skoly pri
Spojenej skole Juraja Turza Turzovka, v skupine za zastupcov rodicov zvolenych vo volbach

za zakonnych zastupcov skoly.

vlastnoru¢ny podpis

Sthlasim so spracovanim a pouzitim osobnych tdajov pre ucely volieb do Rady skoly
pri Spojenej Skole Juraja Turza Turzovka, v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych

Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

vlastnoru¢ny podpis



