Z.akladni skola Svétla nad Sazavou

Lanecka 699 582 91 Svétla nad Sazavou
tel. 569 430 611 podatelna@gzslanecka.cz ICO: 75017130

ZAPISNI LIST

DITE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni Rodné ¢islo

Misto narozeni Statni obCanstvi
Trvaly pobyt

Sourozenci v ZS Lanecki ~ ANO - NE

Mz dité vadu feci? ANO-NE " Lé&ise? ANO-—NE " Kde?
M4 dit& vadu sluchu? ANO -NE " Lé¢ise? ANO —NE " Kde?
Ma dité vazné&jsi vadu zraku? ANO-NE " Lé& se? ANO-—NE " Kde?

Ma dité jiné vazné problémy, které mohou ovlivnit jeho Skolni dochazku? Jaké?

Zdravotni pojiStovna Pediatr

Matetska skola

OTEC (jméno a ptijment)
Adresa

telefon e-mail
MATKA (jméno a piijmeni)
Adresa

telefon e-mail

Osoba pro rychlou komunikaci OTEC - MATKA

Mame zajem o $kolni druzinu? ANO -NE "
Mame z4jem o stravovani ditéte ve §kolni jideln&? ANO -NE "
Budeme 74dat odklad? ANO -NE "

Davam sviyj souhlas Zakladni Skole Svétla nad Sazavou, Lanecka 699, prispévkové organizaci, k tomu,
aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje vetné rodného c¢isla mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni natizeni EU €. 2016/679 GDPR o ochran¢ osobnich udaju.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni,
mimoskolnich akci Skoly, jako Skolni vylety, lyzatské kurzy, spolecné fotografovani, pfijimaci fizeni na
sttedni Skoly, Urazové pojisténi zaki, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly vCetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly.
Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky.

Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na dobu, po kterou se tato
dokumentace na Skole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zdkonem stanovenych
pripadd nesmi tyto osobni a citlivé osobni tidaje poskytnout dal§im osobam a Gfadiim. Byl/a jsem poucen/a o
pravech podle nafizeni GDPR, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliv pisemné odvolat, a to i bez
udani davodu.

Souhlasim s vyukou ciziho jazyka od prvni tfidy.

Ve Svétlé nad Sazavou dne Podpis rodi¢t nebo zdkonnych zastupct:

 nehodici se skrtnéte


mailto:podatelna@zslanecka.cz

