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ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2016/2017

jméno a prijmeni ditéte datum narozeni
rodné Cislo misto narozeni okres
statni obCanstvi bydlisté

zdravotni pojistovna matefska Skola

bude navstévovat SD vyslovnost

zdravotni stav, postizeni, obtize

sourozenci: jméno, tfida

OTEC bydlisté (pokud je odlisné)
telefon do bytu do zam. mobil
e-malil

MATKA bydlisté (pokud je odlidné)
telefon do bytu do zam. mobil
e-malil

zapsala:

Davam sv(j souhlas feditelstvi zakladni Skoly, jejiz ¢innost vykonava Zakladni Skola a matefska Skola VSechovice k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje v€etné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni a zakona &. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych &islech v platném
znéni. Svuj souhlas poskytuji pro Uc¢ely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, Skoly v pfirodé
a lyzarské kurzy, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakl a pro jiné Ucely souvisejici s béZnym chodem Skoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky 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 pfipadt nesmi tyto osobni a citlivé
osobni udaje poskytnout dal§im osobam a Gfadim. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu

tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani dtvodu.

Ve VSechovicich dne 15. ledna 2016 podpisy rodiCU: .......coovieiiii



