
Přihláška do domova mládeže  
Vyšší odborná škola, Střední průmyslová škola a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky,  
Kutná Hora, Masarykova 197, IČ: 61924059, www.vos-kh.cz  
  

Údaje o žákovi (studentovi)  
 
…………………………………………………………………………………………………….  …………………..................... 
příjmení a jméno   rodné číslo 

  
………………………………… …………………………………… ………………………………......................................... 
datum narození číslo občanského průkazu zdravotní pojišťovna  
 
…………………………………………………………………................................................................................................  
bydliště (ulice, č. p., PSČ, obec)    

   
………………………………………………..…………………….. ………………………………………................................  
e-mail               telefon (mobil)  
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
název školy (1) 
 
…………………………………………………………………………………. ………………………………………………….. 
obor studia datum nástupu do domova mládeže 
 

 

Údaje o zákonném zástupci (u nezletilých žáků)  
 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

příjmení a jméno                 

  

………………………………………………..…………………….. ………………………………………................................ 

e-mail             telefon (mobil)  

 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

příjmení a jméno                 

  

………………………………………………..…………………….. ………………………………………................................ 

e-mail             telefon (mobil)  
 

 

Informace pro vychovatele (osobní údaje zvláštní kategorie) 
 

Uveďte informace o nemocech, způsobech léčby, pravidelném užívání léků, jiných závažných sděleních. 

Dále uveďte informace o zájmových činnostech. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nejsem si vědom žádných jiných omezení, která by ohrozila zdravotní stav žáka při pobytu na domově m ládeže. 
 
 
 



 
 
 
 

    
 
 

    
 
Cena ubytování a stravování je dána platným ceníkem, který je ke stažení ze stránek http://voskh.cz.
 
Vzhledem ke způsobům financování si provozovatel domova mládeže vyhrazuje právo uvedené ceny 

ve zdůvodněných případech upravit i v průběhu školního roku, dle vyhlášky č. 64 / 1992 Sb., o domovech mládeže, 

vyhlášky č. 48 / 1993 Sb.., o školním stravování, ve znění pozdějších předpisů. 

Ubytování se poskytuje žákovi pouze po dobu jeho studia na uvedené škole (1). Po nástupu do domova mládeže musí 
žák dodržovat podmínky stanovené vnitřním řádem domova mládeže, který je trvale k nahlédnutí u vychovatelů. 

Žák hradí všechny škody, které v domově mládeže způsobí úmyslně. 

V souladu s ustanoveními zákona 101/2001 o ochraně osobních údaje ve znění pozdějších předpisů a na základě 

nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, 

shromažďování a uschovávání osobních údajů a údajů zvláštní kategorie pro účely poskytování ubytování na domově 

mládeže na celé období pobytu. Zároveň souhlasím s jejich povinnou archivací dle zákona, nejméně 5 let. Svůj souhlas 

poskytuji pouze pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci domova mládeže a v rozsahu 

nezbytném pro naplnění stanoveného účelu. 

Svým podpisem stvrzuji pravost uvedených údajů a seznámení se s vnitřním řádem domova mládeže.  

 

 
 
Kontakt  vedoucí domova mládeže: Bc. Václav Horák  
  Domov mládeže VOŠ, SPŠ a JŠ s právem SJZ 

  Komenského náměstí 67/28 

  Kutná Hora 

  28401 

  telefon: 601 566 656    

  e-mail: dm@vos-kh.cz  …...………………………………………   

  datum  
  

 

 

 

 
……………………………………………………… …………………………………………………………… 

podpis žáka u nezletilých žáků podpis jejich zákonných zástupců 
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