Stikromné centrum $pecialno-pedagogického poradenstva LOGaDY'S

Rovinka 470, 900 41 Rovinka
e-mail: centrumlogadys@gmail.com, telefon: 0948 533015

Cestné vyhlasenie

pre zber udajov
podla §7a ods. 4 az 6 zakona ¢. 325/2012 Z.z., ktorym sa meni a doplia zakon &. 597/2003 Z.z. o financovani
zakladnych $kol, strednych $§kol a Skolskych zariadeni v zneni neskorSich predpisov

Klient (dieta, ziak) €iSIo: ......ccocvvvvviiiiiiiiieinen,
Meno a PriezVISKO dieat’a: ..............cooiiiiiiiiicee e
Datum a MIESTO NAIOUENIA © ...vveveiivieiteeie ettt se et e e steesee s s e steeseeareesaeeseeeneesseenseeneenneas

Ao =T W oTo] o)V, (1 S SRURSSPSPPRSS
druh pobytu:*trvaly - prechodny
Zakonny zastupca klienta (ak je klient neplnolety):

Ao =T W oTo] o) (1 OSSR PSSRRIN
druh pobytu:*trvaly - prechodny
kontaktny udaj (telefon, e-Mail): ..o

Cestne vyhlasujem, Ze Klent ..........cccocoeomvevrcerernrennene, nav$tevuje/nenavstevuje* viac
Skolskych zariadeni rovnakého druhu adavam suhlas Sukromnému centru Specialno-
pedagogického poradenstva LOGaDYS na zapocitanie do zberu udajov az do ukoncenia
poskytovania sluzieb. Stihlas na zapoéitanie do zberu tdajov poskytujem len jednému CSPP.

Kazd zmenu v ¢estnom vyhlaseni bezodkladne pisomne ozndmim.

Datum: ..o, zakonny zéstupca (klient):

*vhodné podc¢iarknut’
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