Zakladni Skola Vaclava Havla, Podébrady, Na Valech 45
okres Nymburk

€.j.:

Zadost o pfijeti k zakladnimu vzdélavani - pfestup Zaka z jiné Skoly

1. Pfijmeni a jméno Zaka:

Bydlisté trvalé:

2. Zakonny zastupce: Telefon:
Bydlisté trvalé:
Email na zak. zastupce:
3. Zakonny zastupce: Telefon:
Bydlisté trvalé:
Email na zak. zastupce:
Datum a misto
4. Rodné cCislo: narozeni:
5. Datum zmeény: ZP:

6. Do ro¢niku:

7. Adresa pavodni skoly:

Davam sviij souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé daje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udajli v platném znéni. Déle ddvam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci
prevence socialné patologickych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluZzeb. 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 zékona €. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vysetfeni, pofadani mimoskolnich akei Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Grazové pojisténi
zakl, provedeni psychologickych vySetfeni, zvetejiiovani udajl a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici

s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole
a na zadkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.

Datum: Podpis zakonného zastupce:






