Fexywaad systems ZIADOST O DUALNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko Ziaka / ZiaCky

Datum narodenia ziaka / ziaCky

Nazov a adresa ZS

Meno a priezvisko zakonného zastupcu

Ulica a ¢islo domu

Mesto a PSC

Telefénne Cislo zakonného zastupcu

E-mail zakonného zastupcu

Vyznacte studijny / uéebny odbor, v ktorom chce ziak / ziacka absolvovat’ dualne
vzdelavanie.

[] Mechanik nastavovaé
[ Mechanik strojov a zariadeni

[ 1 Mechanik elektrotechnik



Feoywad systems Suhlas so spracovanim osobnych udajov

v

V zmysle zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a Nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o fyzickych osobach pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES o ochrane
osobnych udajov, dobrovolne suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych udajov
v rozsahu — meno, priezvisko a datum narodenia Ziaka, dalej meno, priezvisko, adresa trvalého
bydliska, telefénne Cislo a e-mailova adresa zakonného zastupcu, pre KOVAL Systems, a. s.,
Krizna 950/10, 018 61 Belusa, za u€elom zaradenia do systému dualneho vzdelavania na dobu
12 mesiacov od datumu udelenia suhlasu.

Vyhlasujem, Ze suhlas udelujem dobrovolne. Zaroven som si vedomy svojich prav a toho, ze
udeleny suhlas mézem kedykolvek pisomne, na adrese sidla spolo¢nosti KOVAL Systems,
a. s., odvolat.

Vyplnenu Ziadost o dualne vzdelavanie je potrebné vytlacit, podpisat Ziakom / ZiaCkou a
zadkonnym zastupcom Ziaka / ZiaCky a zaslat poStou na nizSie uvedenu adresu, alebo
naskenovanu ziadost zaslat' elektronicky na e-mailovl adresu: praca@kovalsystems.com

Korespondenéna adresa:

KOVAL Systems, a. s.
Krizna 950/10
018 61 Belusa

Podpis Ziaka / ZiaCky:

Podpis zdkonného zastupcu: ...l


mailto:praca@kovalsystems.com

