Ziadost’ o dualne vzdelivanie
Skolsky rok 2024/2025
Zamestnavatel”:
Sport Hotel AQUA Nabrezie Slobody 1924/4, 020 01 Puchov,
¢.t.: p. Chovancova — 0918 646 129

Vyplna uchadzac a zakonny zéstupca

Meno priezvisko uchadzaca: datum narodenia:

Meno a priezvisko zékonného zéstucu:

Ulica, ¢islo domu: Mesto, PSC:
Telefonne Cislo zdkonného zastupcu: e-mail zdkonného zastupcu:
Telefonne ¢islo uchadzaca: e mail uchadzaca:

Nazov Skoly: Stredna odborna $kola obchodu a sluzieb Pichov, ul. 1. maja 1264, 020 01
Puchov

Prosim vyznacit’ odbor $tadia , v ktorom chce uchadzac absolvovat’ dudlne vzdelavanie:
............... 6445 H kuchar vireeeeniinee... 0444 H Ca$nik, servirka

Prehl'ad mimoskolskych zdujmovych aktivit uchadzaca, pripadne iné

Podpisom ziadosti potvrdzjem, Ze som bol/a informovany/a podl'a § §. 122/2015 Z.z. o chrane osobnych udajov
V zneni neskorsich pravnych predpisov o skutocnosti, Ze moje osobné udaje budi pouzité na cely spracovania
ziadosti o dudlne vzdelavanie u zamestnavatel'a dotknutych osob/ uchadzacov, zakonnych zastpcov/ v stilade s §
17 zékona €. 61/2015 o odbornom vzdelavani a priprave. Osobné tidaje dotknutych osdb spractiiva zamestnavatel
v informa¢nom systéme pre dualne vzdlavanie v zmyle § 10 ods. 3 pism.b/ zakona o chrane osobnych udajov za
ucelom vyberu vhodnych uchazdacov, ktory zabezpeci pripravu na vykon povolania v systéme dualneho
vzdelavania po jeho prijati na Stredni dobornu Skolu obchodu a sluzieb v Puchove, s ktorou méa uzatvorenti
zmluvu o dualnom vzdelavani.

Vo dia ............. podpis zadkonného zastupcu ............cceueenee.




