Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

-JMEN0 @ PHMENT: ©.ouitiniti e,

- datum narozeni:  .........oiieiiiiie s T

1. Zakonny zastupce ditéte:

=JMEN0 @ PEIIMEN: «..etttini e,

- datum NATOZENE:  ....viei ittt e e e

2. Zakonny zastupce

- JMENO @ PEITMENI: L..oeiiiti e
- datum NAaroZeni: ..........oooiiiiiiii e
- misto trval€ho PObYIU: ..o s
3. Reditel skoly:

- jméno a pifjmeni: Mgr. Miloslav Sykora

- §kola: ZS a MS Pilovany, okres Plzeti - sever, pfispévkova organizace
Z4dam o piijeti ditste ..... St rereaane sttt eantanrererntons k povinné $kolni dochazce do

Zakladni §koly a Matetska Skoly Piiovany ve §kolnim roce 20../20.. .

Dévam svij souhlas zdkladni Skole k tomu, aby zpracovéavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona &. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tdaji v platném znéni a Evropského nafizeni ke
GDPR. Diéle davam §kole sviij souhlas k tomu, aby s mym dit&tem mohl v ramci prevence rizikového chovéni pracovat
psycholog, specidlni pedagog a dal3{ odborni pracovnici z oblasti psychologickych shuZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb.
Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditte, existuje-Ii divodné
podezieni z poZiti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona &. 561/2004 Sb., $kolského zakona

v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci $koly,
prijimaci fizeni na stfedni Skoly, tirazové pojisténi 24k, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejitovani tdajii a
fotografii mého ditéte v propagaénim materidlech Skoly, vEetng internetovych stranek $koly a pro jiné ugely souvisejici

s béznych chodem 8koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého dit&te na této $kole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinng archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zakona &.
101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.
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