Zadost o zarazeni zaka do zakladni $koly

$kola
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Osobni udaje zaka:

Jméno: Pfijmeni:

Rodné Cislo: Datum narozeni:

Misto narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Osetfujici lékar:

Bydlists:

Udaje o zakonnych zastupcich zaka:

Otec

Matka

Jméno a pfijmeni:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté (pokud je odlidné od bydlisté
ditéte:

Bydlisté (pokud je odlidné od bydlisté
ditéte:

Telefon:

Telefon:

Email:

Email:

ID datové schranky:

ID datové schranky:

DOBRA Montessori zakladni §kola a matefska $kola s.r.o.
Halenkovice 680, 76363 sidlici: Prstné 86, 76001, Zlin Prstné

ICO: 04605021
1ZO: 181102323
datova schranka: dgpc4ng



Skola
Potvrzuji spravnost zapsanych udaja.

1) Byl/a jsem seznamen/a s ohlaSovaci povinnosti vuci Skole pfi zméné
osobnich udaji a pfi zméné zdravotniho stavu svého ditéte.

2) Byl/a jsem seznamen/a s existenci Skolniho poradenského pracovisté a
souhlasim s jeho ¢innosti.

3) Davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vS8ech ustanoveni
zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, v platném znéni. Svuj
souhlas poskytuji pro uc€ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona
€.561/2004 Sb. (Skolského zakona), v platném znéni. Souhlas poskytuji na
celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte do této Skoly a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve Skole povinné archivuje.
Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni.

VeZling, dne: .....ooovviiiiiiiiis

podpis zakonnych zastupcu
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