ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

k predskolnimu vzdélavani v Materské Skole Biezno, Svermova 207,
v $kolnim roce 20.../ 20...

Reditel 8koly: Mgr. Michal Vlach
Zakladni Skola a Matefska Skola Biezno, okres Chomutov, piispévkova organizace

Zakonni zastupci ditéte:

MATKA OTEC

Jméno a pFijmeni:

Misto trvalého
pobytu:

Telefon:

Email:

e- mail zakonného zastupce pro doruceni registra¢niho ¢isla, pod kterym bude vase dité evidovano a
zvetejnéno na verejné vyvesce v seznamu piijatych.

ZAadam o prijeti ditéte:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Narodnost: Statni prislusnost:

Misto trvalého pobytu:

Odeslanim tohoto formuléie souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich udajt zakt

a zakonnych zastupct podle zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt, zdkona ¢. 106/1999
Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozd¢&jsich predpist, a zakona ¢. 365/2000 Sb., o
informacnich systémech vetejné spravy a o zmén¢ nékterych dalSich zdkont, ve znéni pozd¢jsich
predpisi.

Informovany souhlas ve smyslu evropského nafizeni GDPR a smérnice skoly ke GDPR.

Jako zékonny zastupce davam svtij souhlas Zakladni §kole a Mateiské Skole Biezno, okres Chomutov ke
shromazd’ovani, zpracovavani a evidenci osobnich udaji a osobnich citlivych udaji o mém ditéti. Sviij souhlas
poskytuji pouze pro zpracovani téch osobnich udaju, které jsou nezbytné pro praci skoly a v rozsahu nezbytném
pro naplnéni stanoveného ucelu:

- pro vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢.561/2004 Sb., skolského zédkona v platném znéni

- pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace

- pofizovani a zvefejiiovani udaju a fotografii v propagacnich materialech skoly, véetn¢ webu Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznym chodem Skoly

- poradani skolnich a mimoskolnich akci (vylety, Skoly v ptirodé, exkurze...)

- V ramci prevence socialng patologickych jevl provedeni psychologického nebo dalsiho odborného vysetieni
(specialni pedagog, pracovnik ze socialnich sluzeb)

- urazové pojisténi zaka

Souhlas poskytuji na celé obdobi vzdélavani mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou
pro jejich zpracovani, védecké ucely a archivnictvi. Souhlas poskytuji pouze $kole, ktera bez zakonem
stanovenych piipadli nesmi tyto osobni a citlivé osobni tidaje poskytnout dalSim osobam a tifadtim a musi tyto
udaje zabezpecdit pred neopravnénym nebo nahodilym piistupem a zpracovanim, pfed 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 diivoda, o
pravu piistupu k témto udajim, pravu na jejich opravu, o tom, ze poskytnuti osobniho daje je dobrovolné, pravu
na sdéleni o tom, které osobni tidaje byly zpracovany a k jakému ucelu. Dale potvrzuji, Ze jsem byl poucen o tom,
ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich udaja,
které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu tdajii nebo v rozporu se zakonem, zejména
jsou-li osobni udaje nepiesné s ohledem na cel 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 tdaji.

VBFezn€ dne : ....cccvveiiniiiiiiniiiiieiinieiecinieneenns Registraéni €islo: ...............

Podpis Zadatele (zakonného zastupce ditéte): .......ccevviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiaennns




