
PRIHLÁŠKA
ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA DO 
ANIMÁTORSKEJ ŠKOLY GODZONE SCHOOL

MENO: ......................................................................................

PRIEZVISKO: ...........................................................................

DÁTUM NARODENIA: .............................................................

FARNOSŤ: ...............................................................................

ODPORÚČANIE PRE ŠTÚDIUM NA AŠ

Na základe potrieb našej farnosti odporúčam (meno a priezvisko)

na štúdium a formáciu v animátorskej škole – Godzone School, ktorá sa realizuje 
v rokoch 2023 - 2024 a je zameraná na výchovu nových animátorov pre službu v Cirkvi a farnosti.

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

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

Meno a priezvisko Podpis a pečiatka
..................................................................... .....................................................................

* Svojím podpisom a odoslaním prihlášky vyjadrujem svoj dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov v rozsahu meno a priezvis-
ko, telefón, dátum narodenia, a fotografi a občianskemu združeniu “SP” za účelom štúdia na animátorskej škole Godzone School. Svoj súhlas so 
spracúvaním udeľujem na obdobie 5 rokov odo dňa udelenia súhlasu za účelom spracovania mojej prihlášky. Svojím súhlasom tiež vyhlasujem, 
že sú mi známe moje práva pri spracúvaní osobných údajov v zmysle zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho 

parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 (GDPR).

ŠKOLA 
/ ZAMESTNANIE: ...................................................................

FOTOGRAFIA

V............................................................. dňa.................... ..............................................
Podpis*

TEL. KONTAKT: ......................................................................

SPOLOČENSTVO*: .................................................................
* vyplňte v prípade že ste členom spoločenstva


