Zikladni skola a materska $kola Cestlice, Na Navsi 3, Cestlice, 251 01 Cestlice

Zapisovy list

JMéno a PrJMENT dItELE .ouvivieece e

Datum @ MiStO NArOZENT ...cvveveeevce et s

ROANE CiSIO c.eeveeeeecevee ettt Zdravotni pojistovna.........cc.eeue......

IRV 177 LT3 =TT [ G
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Zakonni zastupci ditéte:
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matka: JMeEnNo a PHIMENT .o.eveeeicece e e
DYAISEE ...t st st e

telefon .., €-Mail: oo
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Mélo dité odklad Skolni dochazky: ANO NE (zakrouzkujte)

Adresa Skoly, kterd udélila odklad ........cccceieiniveireeciciece e

Dochazi do $koly sourozenec do 1. - 9. rocniku: ANO NE (zakrouzkujte)

Pfiloha: Vyjadreni a souhlas zdkonného zastupce
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Vyjadreni a souhlas zakonného zastupce
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Potvrzuji spravnost zapsanych Udajl a jako zakonny zastupce udéluji sv(j souhlas Zakladni skole

a materské gkole Cestlice se sidlem Na Navsi 3, Cestlice, 251 01 Ri¢any ke shromazdovani,
zpracovavani a evidenci osobnich udaji a osobnich citlivych Gidaji o mém ditéti ve smyslu nafizeni
Evropského parlamentu a rady 2016/679 (GDPR). Svij souhlas poskytuji pouze pro zpracovani
osobnich Udaji v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ucelu, tj. pfijimaciho fizeni a dale
vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetreni, poradani mimoskolnich akci Skoly, ptijimaciho fizeni

na stfedni Skoly, Urazové pojisténi Zak(, provedeni psychologickych vysetteni, zverejiiovani udaji

a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v€etné internetovych stranek skoly

a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.

Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevi pracovat skolni psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych, socialnich a jinych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezfeni z poZiti ndvykovych latek
a mozného ohroZeni jeho zdravi. Dale udéluji sv(j souhlas zakladni skole ke shromazdovani,
zpracovavani a evidenci svych osobnich udajll jako zakonného zastupce mého ditéte v rozsahu
nezbytném pro pfijimaci fizeni mého ditéte na zakladni Skolu a povinnou dokumentaci ve smyslu
zédkona €. 561/2004 Sb., skolsky zakon.

Souhlas poskytuji na celé obdobi vzdélavani mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou
dobu nezbytnou pro jejich zpracovani, a archivnictvi.

Byl jsem poucen o svych pravech, zejména o svém pravu tyto souhlasy kdykoli odvolat, o pravu
pfistupu k témto udajlm, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je dobrovolné,
pravu na sdéleni o tom, které osobni Udaje byly zpracovany a k jakému tcelu.

Jsem si védom, Ze mé dité a j3, jako spolecny zmocnénec, se budeme fidit Skolnim radem

V s dNE o Podpis zakonnych zastupct
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