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

.................................................................................................................................................................................................................................. 
meno, priezvisko, adresa bydliska, telefonický kontakt a e-mail


             
Škola umeleckého priemyslu
Jakobyho 15, 
040 01 Košice     


V ........................................ dňa ......................  


Vec: 
Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia    


Žiadam Vás o vydanie:  
  odpisu maturitného vysvedčenia 	šk. rok ............ /............, trieda .............  odbor ........................................................
  odpisu vysvedčenia za ............... ročník, 	šk. rok ............ /............, trieda .............  odbor ........................................................

Odôvodnenie:  
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................

Údaje žiadateľa:  
meno a priezvisko: 	................................................................. 	rodné priezvisko .....................................................................,  
dátum narodenia: 	.................................................................	miesto narodenia ...................................................................,  
rodné číslo: 		................................................................ .   


Udeľujem súhlas v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov Škole umeleckého priemyslu, Jakobyho 15, Košice, ktorá je vybavovateľom mojej žiadosti, so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu potrebnom na vybavenie žiadosti. Súhlas udeľujem na dobu 5 rokov odo dňa doručenia mojej žiadosti. Prehlasujem, že som bol/a poučený/á o dobrovoľnosti poskytnutia tohto súhlasu, a tak ho aj dávam. Súhlas som dal/a zo svojej slobodnej vôle, bez akéhokoľvek nátlaku a bez akýchkoľvek podmienok zo strany vybavovateľa mojej žiadosti nesúvisiacich s mojim súhlasom.  

Zároveň beriem na vedomie, že každý odpis dokladu o vzdelaní je spoplatnený sumou 5,00 €/odpis.  
 



.............................................................
vlastnoručný podpis žiadateľa   






Odpis vystavený dňa: ........................................ 		prevzal/a: ......................................................................................
dátum, podpis
