Zadost o pFestup Zaka zakladni $koly

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:

ZAadam o piestup svého ditéte / svych déti / do Zakladni $koly Hranice.
Jméno a pfijmeni ditcte:

Datum narozeni, rodné ¢islo:

Bydliste:

Zdravotni pojistovna:

Dité doposud navstévovalo ............ AU Skoly

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditele Skoly o piestupu.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svtij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje
a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném
znéni. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi
pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona
Vv platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly,
piijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiovani udaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, vcetn¢ internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici
s béznym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona
¢.101/2000 Sb.

podpis zdkonného zéstupce



