ZAPISNI LIST pro 8kolni rok 2012/2013

Jméno a fjmeni ditte

Datum narozeni Rodie
Misto narozeni Okres
Statni oldanstvi Adresa

Trvalé bydlis¢ (pokud je odliSné od adresy)

Zdravotni pojisovna Matka Skola
Bude navatvovat SD Zdravotni stav
Vyslovnost

Sourozenci: jménofida

OTEC Bydl{§tokud je odliSné od bydli&ditete)
Telefon do&snani

E-mail

MATKA Bydtfipokud je odliSné od bydlidditste)
Telefon do &stmani

E-mail

Poznamka:

nedestilety - nenav@voval MS - Skolsky nezraly - rodée budou zadat odklad 3kolni dochazky

Zapsala:

Davam svj souhlasZzakladni Skole a matd&ské Skole Chrasticek tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé udajéetns rodnéhctisla mého déte ve smyslu vSech ustanoveni zakori®1/2000 Sb.

o ochra® osobnich Uddj v platném z#ni a zakona.133/2000 Sh. o evidenci obyvatel a rodnydblech

v platném zani. Swij souhlas poskytuji prodgly vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakor1/2004
Sh. Skolského zédkona v platnémeah) vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psgglaidych vySeteni,
mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, Skoly kinpdé a lyzaské kurzy, pijimaci fizeni na sedni Skoly,
Urazoveé pojisni zaki a pro jiné dely souvisejici s &nych chodem Skoly.

Zarovei souhlasim s tim, aby fotografievidea ze Skolnich akci, na nichz je mojeditohly byt zvéejrény na
www strankach Skoly nebo v tisku a médiich. Souplaskytuji na celé obdobi Skolni dochazky méhéteiha
této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kgdato dokumentace na Skole povimanchivuje. Souhlas
poskytuji pouze uvedené Skole, ktera bez zdkonanosenych fipadi nesmi tyto osobni a citlivé osobni Udaje
poskytnout dalSim osobam gadim. Byl jsem potien o pravech podle zakonal01/2000 Sh., zejména o svém
pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udfinoda.

V Chrasticichdne:............ocooooii . Podpisy radi



