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Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud je jind, nez trvaly pobyt): ...

Zakonny zastupce ditéte
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Kontakty (telefon, Mail): ..o e s e e s e e e st e e et e e e b e e e aaee e raeeeaaeeennes

Potvrzuji, Ze zakonni zastupci ditéte tuto Zadost spoleéné projednali a podali Zadost pouze na této skole: ANO/NE

Doplnujici informace k Zadosti (Udaje o ditéti pro nastaveni podplrnych opatreni — znevyhodnéni ditéte, mimoradné
naddani apod.):

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdaji a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni
citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajd v platném znéni a nasledné dle GDPR.
Svlij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zékona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zakad.

Davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych jevl pracovat psycholog, socialni
pedagog a dalsi odbornici z oblasti psychologickych, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni z poZiti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Souhlasim se zverejiovanim Udaju, praci a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v€etné internetovych stranek skoly,
tiskovin a roc¢enek a pro jiné Gcely souvisejici s béZnym chodem skoly.

Tyto souhlasy poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této skole a nasledné dva roky a na zakonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o mozZnosti odkladu, pravech a povinnostech v souvislosti se zapisem
k povinné skolni dochazce a s odkladem, o systému vzdélavani zakd se SVP, seznamen s Desaterem pro rodice a se zpUsoby, jak pomoci ditéti
k dal$imu rozvoji do zahajeni povinné $kolni dochazky.

Stvrzuji svym podpisem, Ze tuto Zadost podavam spolecné i za druhého zakonného zastupce ditéte, ktery je s podanim této Zadosti
zcela v souladu.
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