Zapisni list pro Skolni rok 2020/2021

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné dislo:

Misto narozeni: Okres:

Bydlisté:

Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:
Materska skola (nazev, adresa):

Zdravotni stav: Vyslovnost:

Zdravotni potize, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:

Sourozenci (jméno, tfida, rocnik):

Otec Matka
Jméno: Jméno:
Bydlisté: Bydlisté:
Telefon: Telefon:
Email: Email:

Pozndmka (oznacte zakrouzkovanim):

nesestilety - nenavitévoval MS - nezraly - rodiée budou zadat odklad $k. dochazky

Davam svlij souhlas Zakladni Skole a matefské sSkole, Jetfichov, okres Nachod k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tudaje a
osobni citlivé Udaje véetné rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné natizeni na ochranu
osobnich Udaju, a zakona €. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro uéely vedeni
povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb. $kolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetreni, Skoly v pfirodé, lyzarské a plavecké vycviky, mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, pfijimaci fizeni na stfedni
Skoly, Urazové pojisténi zaka a pro jiné ucely souvisejici s béZznych chodem skoly. Zaroven souhlasim se zvefejiiovanim fotografickych
materiald z akci skoly na webovych strankach skoly, na kterych mize byt i moje dité. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky
mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji
pouze uvedené skole, kterd bez zdkonem stanovenych pfipadli nesmi tyto osobni a citlivé osobni Udaje poskytnout dalsim osobam a
uradtm. Byl jsem poucen o pravech podle nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu osobnich udajud, zejména o
svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divodd.

\" dne podpis zakonného zastupce:




