PRIHLASKA K UBYTOVANI Datum dorugent

na domové mladeze SZS a VOSZ Zlin e
ve Skolnim roce 2018/19 )

(VYPLNTE HULKOVYM PISMEM) prilohy

Zakladni informace

Prijmeni Jméno

adresa trvalého ulice €p. PSC

bydiisté obec posta

nazev Skoly V ro¢nik/tfida
korespondenéni koéd zdravotni
adresa 2 pojistovny
e-mail mobil/ telefon

Zakonny zastupce nezletilého

pFijmeni, jméno

trvalé bydliste 2

e-mail mobil/ telefon

D vypiste pouze, jste-li Zakem jiné $koly nez SZS a VOSZ Zlin
2 yypiste pouze, je-li adresa odlisna od adresy trvalého bydlisté Zadatele

Zalohy na platbu stravovani budou zasilany z uctu (vyznacte krizkem)

zakonného zastupce zaka/studenta

Zletilého zaka/studenta, ktery je zaroven majitelem U&tu, ze kterého si plati ubytovani

Zakonny zastupce (vyznacte kiizkem)

souhlasi, aby nezletily bez jeho védomi Zadal navraceni finanéniho zlstatku

nesouhlasi, aby nezletily bez jeho védomi zadal navraceni finanéniho zlstatku
(zadost musi byt vzdy podepsana zakonnym zastupcem)

Cislo Gétu, na ktery bude vracen zustatek

Cislo uctu kéd banky
Souhlasim s poskytovanim celodenni stravy v rozsahu snidané, obéd, veéefe ANO
(plati pouze pro ubytované - nehodici se Skrtnéte) NE

Doplnujici informace

socialni diivody, vzdalenost bydlisté,...

mam zjem o ubytovani s Zakem datum nastupu
(vyhovime podle moznosti) k ubytovani

informace o zdravotnim znevyhodnéni,
omezeni
informace o uzivani lékd

jind zavazna sdéleni

Prohlasuji, ze

* | jsem se seznamil s Vnitfnim fadem a pfilohami (smérnice 1. — 3.),

* | souhlasim s povinnosti neprodlené hlasit veSkeré zmény v uvedenych udajich,

« | souhlasim s moznosti orientacniho testovani na pfitomnost omamnych a psychotropnich latek, existuje-li ddvodné podezieni z poziti navykové
latky.

* | (daje uvedené v prihlasce jsou pravdivé, a Ze jsem nezamlCel (a) zavazné skuteCnosti.

V (e) Podpis Zadatele

Podpis zakonného zastupce

Datum (pokud ubytovany nedosahl 18 let)




