3 zooamso OSOBNI LIST ZAKA

Pod Beckovem k zadosti o prijeti do 1. tfidy pro Skolni rok 2025/2026

ZAK

jméno a pfijmeni datum, misto a okres narozeni

rodné ¢islo zdravotni pojistovna + kéd narodnost

statni pfislusnost

adresa trvalého bydlisté

PSC
adresa bydlisté (pro doru€ovani pisemnosti, pokud se li§i od trvalého bydlisté) PSC
alternativni kontakty na prarodiCe, sousedy ... (telefon, fax, e-mail)
nazev a adresa matefské Skoly, ze které zak pfichazi:

D e s
OTEC
adresa trvalého bydli§té PSC
adresa bydlisté (pro doru€ovani pisemnosti, pokud se li§i od trvalého bydlisté) PSC

e-mail

telefonni kontakt

jméno a pfijmeni (v&etné pfipadného titulu)

MATKA

trvala adresa bydlisté

adresa bydlisté (pro doru€ovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté)

e-mail

telefonni kontakt

pfijmeni:

Rodice se dohodli, ze v zalezitosti Skolni dochazky ditéte bude — budou dale jednat (zakonny zastupce / zakonni zastupci) — uvedte celé jméno a




PROHLASENI RODICU

Prohlaseni rodi¢ll o zdravotnim stavu zZaka (zdravotni stav, omezeni (pfi télesné vychové, vyletech, $kolach v pfirodé apod.), alergie,
poruchy, diety ...):

Individualni dispozice ditéte (péce logopeda, zdravotni postizeni, levak / pravak, grafomotorické obtize, nadani, vyhranény zajem ...):

DalSi udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam sv(j souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zakona €.
110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju v platném znéni. Dale davam Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v ramci prevence socialné patologickych jev(i 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 divodné podezieni z poziti navykoveé latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi. Tento souhlas je dobrovolny a mize byt kdykoliv odvolan.

Sv(jj souhlas poskytuji pro uc€ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v
platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly,
pfijimaci Fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani tdajl a fotografii
mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly, a pro jiné ucely souvisejici s b&Znym
chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

Souhlasim s poskytnutim kontaktnich tdaju rodi¢i — zakonnych zastupct spolku Patron pro ucely informovani a komunikace
ve vécech spole¢nych projektl Skoly a spolku a pro zajisténi komunikace mezi rodici a spolkem. Tento souhlas je dobrovolny
a mUze byt kdykoliv odvolan.

Byl jsem poucen/a o svych pravech podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zakona ¢.
110/2019 Sb.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a uplné. Pfipadné zmény, zejména zmény tykajici se
zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim. Podpisem stvrzuji spravnost udaji a prohlasuji, ze vyplnéni
Osobniho listu Zaka bylo projednano obéma rodici / zdkonnymi zastupci, ktefi vyslovuji svij souhlas se $kolni
dochazkou do ZS Pod Beckovem a jsou nize podepsani.

datum podpisy rodicl / zakonnych zastupcl




