Zakladni skola Dobra, prispévkova organizace

ZAPISNI LIST
pro Skolni rok 2020/2021

zapsan ke dni Registraéni ¢islo

jméno a prijmeni

datum, misto narozeni

rodné ¢islo zdravotni pojistovna + kod statni ptislusnost

adresa trvalého bydlisté

PSC

adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydliste) PSC

Navstévovalo dité materskou skolu: 0 ANO — O NE

Bude dité navstévovat SD (SD — Skolni druZina): 0 ANO - O NE

Nézev a adresa matetské skoly, kterou navstévuje:

Nastupuje dité do skoly v fadném terminu:

Zékon. zastupci budou zadat odklad skolni dochazky:

O ANO - ONE O ANO - ONE
Zéakonni zéstupci ditéte zadali o odklad skolni dochézky
Pro skolni rok: Adresa $koly, kde bylo o odklad zZadano: Adresa zafizeni, které doporucilo odklad:
ZAKONNI ZASTUPCI

OTEC

jméno a prijment, titul

adresa trvalého bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte) PSC
adresa bydlisté (pro doru¢ovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydliste) PSC
mobilni telefon telefon & e-mail

Datova schranka:

jméno a piijmeni, titul
MATKA
adresa trvalého bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte) PSC
adresa bydlisté (pro dorué¢ovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydliste) PSC
mobilni telefon telefon 7 e-mail

Datova schranka:




SOUROZENCI

jméno piijmeni datum narozeni adresa skoly (ZS / MS) tiida

~

R ® b

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU

Prohlaseni zakonnych zastupcii o zdravotnim stavu ditéte (zdravotni stav: vada teci, zraku, sluchu, alergie,
epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, poruchy, dietni omezeni, LMD apod.), omezeni (pri t€lesné vychove,
vyletech apod.):

Zvlastni schopnosti, které dité projevilo pred vstupem do skoly (¢teni, umélecké sklony, matematické
vlohy), které je mozné pri vzdélavani zohlednit:

Potvrzuji spravnost zapsanych idajt a jako zdkonny zastupce davam sviij souhlas Zakladni skole Dobré, p. o.
ke shromazd'ovani, zpracovavani a evidenci osobnich udaji a zvlastnich kategorii osobnich tdaji o mém ditéti
ve smyslu evropského narizeni GDPR a smérnice Skoly ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pouze pro zpracovani
téch osobnich udaji, které jsou nezbytné pro praci Skoly a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného
ucelu, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, provedeni psychologickych vySetfeni (aby s mym ditétem
mohl vramci prevence socialné patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb), vedeni povinné dokumentace
skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni, porddani mimoskolnich akei Skoly,
prijimaci fizeni na stiedni Skoly, irazové pojisténi déti, provedeni psychologickych vySetteni, zvefejnovani
udaji a fotografii mého ditéte v propaga¢nim materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznych chodem skoly, doprovod zaka do skoly a ze Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
vzdé€lavani mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké
ucely a archivnictvi. Souhlas poskytuji pouze Skole, ktera bez zdkonem stanovenych pfipadli nesmi tyto osobni
a citlivé osobni tdaje poskytnout dalsim osobdm a Guradim a musi tyto udaje zabezpecit pred neopravnénym
nebo nahodilym pristupem a zpracovanim, pied zménou a zni¢enim, zneuzitim ¢i ztratou.

Byl jsem poucen o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani
dtivodidi, o pravu pristupu k témto Gdajim, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho tdaje je
dobrovolné, pravu na sdé€leni o tom, které osobni udaje byly zpracovany a k jakému tcelu. Dale potvrzuji, ze
jsem byl poucen o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze spravce nebo zpracovatel provadi
zpracovani osobnich tidaji, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu idaji nebo
v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni idaje nepresné s ohledem na ucel jejich zpracovani, mohu
pozadat uvedené instituce o vysvétleni, pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav.
Zejména se mize jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich tdaja.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené daje jsou pravdivé a aplné. Pfipadné zmény, zejména zmény tykajici
se zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim.

zapsala
A% dne

Jméno zakonného zastupce a podpis

Jméno zakonného zastupce a podpis




