
Písomný súhlas s kandidatúrou pre voľby za člena 

Rady školy pri  Základnej škole  Slobody 2, Poltár 

 

 

Volený zástupca za skupinu: 

 

a) Zamestnanec školy 

 

b) Zákonný zástupca 

 

 

*(zakrúžkujte písmeno pri skupine za ktorú kandidujete) 

 

 

Meno a priezvisko kandidáta, titul:  ............................................................................................ 

 

Dátum narodenia:   ............................................................................................ 

 

Adresa trvalého pobytu:  ............................................................................................ 

 

 

Vyhlásenie: 

Svojim podpisom potvrdzujem súhlas so svojou kandidatúrou pre voľby členov 

Rady školy. 

 

 

V Poltári dňa:....................................    .............................................. 

                            Podpis kandidáta 

 

 

Súhlas so spracovaním osobných údajov: 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle nariadenia GDPR a zákona SR č. 

18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

       

         .......................................... 

          podpis 


