Zakladni Skola a Materska Skola Pod Ralskem 572,
Mimon, prispévkova organizace

ZADOST O PRESTUP ZAKA DO ZAKLADNI SKOLY A
MATERSKE SKOLY POD RALSKEM 572, MIMON,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Jméno a piijmeni ditéte: | Datum a misto narozeni: Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt (PSC, obec, ulice, &. p.): Statni ob¢anstvi:

Zdravotni pojist’ovna:

Roénik, do kterého se Zak hlasi: Zahajeni Skolni dochazky od:
Diivody prestupu: stehovani, vychovné vzdélavact divvody*, jiné — uvedte:

Jméno a prijmeni zakonného | Telefon: Trvaly pobyt:

zastupce:

Korespondenéni adresa (pokud je odlisnd od trvalého pobytw): | E-mail:

Jméno a prijmeni druhého | Telefon: Trvaly pobyt:
rodice:

Korespondenéni adresa (pokud je odlisnd od trvalého pobytw): | E-mail:

Zakladni $kola, ze které 74k odchazi (nazev, adresa, PSC):

Kontaktni idaje na dalSi osobu (vztah):

Misto pro jina (napf. zdravotni stav, alergie) sdéleni zakonného zastupce skole:

) nehodici Skrtnéte
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PROHLASENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE

. Potvrzuji spravnost dajti uvedenych v Zadosti o piestup Zéka a davam svij souhlas ZS a

MS Pod Ralskem 572, Mimoti, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé
udaje vcetné rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich tdaji v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a rodnych ¢islech v platném znéni.

. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona

¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace
a psychologickych vysetteni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stiedni
Skoly, urazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejiovani udaji
(jméno a piijmeni) a fotografii mého ditéte v propagaénich materidlech Skoly, v¢etné
internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly.

. Déle davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné

patologickych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici
z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

. Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu

mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohroZeni
jeho zdravi.

. 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, kterd bez zakonem stanovenych ptipadi nesmi tyto

osobni a citlivé osobni udaje poskytnout dalsim osobam a ufadim. Byl jsem poucen
0 pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli
odvolat a to i bez udani davodu.

Jméno a prijmeni ditéte:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

podpis zdkonného zéastupce

Zakladni $kola a Matetska $kola Pod Ralskem 572

Doslo dne:

Cislo jednaci

Pocet listi/ptiloh Skarta¢ni znak/lhuta: Spisovy znak




