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Zmeény ve zdravotnim stavu ditéte (alergie apod.)

Dalsi sdéleni:

Chranime Vase osobni udaje. | tomto formulari se v souladu s Narizenim GDPR shromazduji
V rozsahu nutném pro plnéni zdkonem uloZenych povinnosti (nebo v souvislosti s vykonem
verejné moci) pouze osobni udaje nutné pro splnéni ucelu, ktery vyplyva z obsahu tohoto
tiskopisu. Udaje jsou zpracovdvdny ode dne jejich poskytnuti po dobu nezbytnou k plnéni
daného ucelu, konkrétni doba zpracovani je stanovena ve spisovém a skartacnim radu Skoly.
Podrobné informace k ochrané osobnich udajii najdete na webovych strankach skoly.




