Zakladni Skola a Matefska skola Staré Mésto, okr. Sumperk
Nadrazni 77, 788 32 Staré Mésto, skola@zssm.cz, 583 239 230
Pfijemce zadosti — spravni organ
Mgr. Be. Radovan Sikula - feditel §koly

ZADOST

O PRIJETI ZAKA DO SKOLY - PRESTUP Z JINE SKOLY:

Nazev a adresa Skoly, z které zak prestupuje:

Informace o zakovi:

JMENO A PIMENT ZAKA: ....niniiiiii e e et eae e

Datum narozeni: ....ooooeeeeiieinnnnnneeenns ROANE CISI0: et
MIStO NATOZENI: «ovviiiiiiiiitiititeiiiiiiiannnnnns Statnl obCaANSEVI: uueiitiie e e

MiSto trval€hio PODY UL «onenee e et e et a e

Roénik vzdélavani v ZS: ....................... Zdravotni pojiStovna: ......cociiiiiiiiiiiii

Udaje o zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich:

Informace o rodicich (zakonnych zastupcich)

Jmeéno a piijmeni zakonného zastupce (matka): ...............ooiiiiiiii
MiSto trval€ho PODYTUL «..eeeiniii e e ettt e
(adresa pro doruCOVANT PISEIMINOST: ..iuiiuiiit ittt e et e et e eeaeeneeenaneenenennns )

Telefonické spojeni: .......cocovevviiiiiiiiininennn. FEmail: oo

Jméno a prijmeni zakonného zAstupce (OTEC): .....covereieiniii e
LY/ SE] o R 1£=1 (T s (o3 0 To] o) 74 b HA PP
(adresa pro doruCovani PISEIMINOSTI: ...ttt e et )

Telefonické spojeni: .......cccocvveviiiiniiiiniienn.. FEmail: oo,

Informované souhlasy rodice/zakonného zastupce zaka: Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam
svllj souhlas zakladni §kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje rodi¢li a osobni tdaje
mého ditéte. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $§koly, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace, pofadani mimosSkolnich akci Skoly, prfijimaciho fizeni na stredni Skoly,
urazového pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni poradenskych zafizeni, zvefejnovani uidaja
a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, véetné internetovych stranek §koly a pro jiné
Ucely souvisejici s béznym chodem §koly. Dale davam §kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v ramci prevence rizikovych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici
z oblasti psychologickych, pedagogickych, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti
orientacniho testovani na pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li davodné
podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi. 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. Uvedené udaje jsou zpracovavany pro SKOLNI MATRIKU
SKOLY - zakon ¢. 561/2004 Sb., § 28, na zakladé zakona ¢. 500/2004 Sb. (spravni fad), v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji, v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 (GDPR). V tomto smyslu jsem byl jako zadatel poucen.

Ve Starém Meésté dne: ...........oooieviiienninn. Podpis zadatele: ........cocoviiiiiiiiiiiiii
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