Zapisni list pro Skolni rok 2024 /2025

Jméno a piijmeni ditéte

Datum narozeni Rodné cislo

Misto narozeni Okres

Stan obSanstvi Zdravotni pojistovna: Kodzp:
Trvalé bydliste

Kontaktni adresa*

*(vypliiyje se v ptipadé, ze se lisi od adresy trvalého bydliste)

Matetska skola

Bude navitévovat SD Zdravotni stav (vySetieni v PPP)

Vyslovnost

Sourozenci tiida (roenik)
Matka

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zéka)

Telefon: do zam.: email:

Otec

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zéka)

Telefon: do zam.: email:

Davam sviij souhlas Zakladni §kole Jevi¢ko k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni
citlivé tdaje vEetn€ rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych cislech v platném
znéni. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni,
mimoskolni akce Skoly jako skolni vylety, skoly v ptirod¢ a lyzatské kurzy, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,
urazové pojisténi zakd a pro jiné ucely souvisejici S béznych chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace
na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych ptipadi
nesmi tyto osobni a citlivé osobni tdaje poskytnout dal§im osobam a tGfadim. Byl jsem poucen o pravech
podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divodda.

V dne

podpisy zdkonnych zdstupcii



