
Souhlas k ověření osobních údajů z informačního systému evidence obyvatel 

 

Udělujeme tímto Obecnímu úřadu Herink, zřizovateli Mateřské školy Herink, souhlas dle zákona č. 

110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, k ověření místa trvalého pobytu dítěte: 

Dítě: 

Jméno a příjmení:  ________________________________________________________ 

Datum narození:  ________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:  ________________________________________________________ 

Datum narození:  ________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

 

 

V ______________________ dne ____________________                         _______________________ 

                                                                                                                                                                                                                podpis  


