ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA
BLANSKO, SALMOVA 17
1ICO: 49464213

678 01 Blansko tel.: 516 499 551 e-mail: info@zssalmova.cz

Datum:

ZADOST O PRIJETI DITETE DO PRIPRAVNE TRIDY ZAKLADN{ $KOLY

Zakonny zastupce Ucastnika Fizeni (ditéte):

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Datova schranka:

Zadam na zakladé § 47, zakona 561/2004 Sb., $kolského zakona v platném znéni, o pfijeti ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

k povinné predskolni dochazce do pfipravné tfidy, ve Skolnim roce 2024/2025 do zakladni skoly,
jejiz ¢innost vykondava Zakladni skola a Matefska skola Blansko, Salmova 17.

Spravni organ: Feditel $koly Mgr. Josef Skvafil
Zakladni Skola a Materska skola Blansko, Salmova 17

Davam svij souhlas Zakladni skole a Matefské skole Blansko, Salmova 17 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje, véetné
rodného ¢isla mého ditéte, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a ve smyslu vech ustanoveni zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajl v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném znéni. Svdj souhlas poskytuji pro potieby vedeni
povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., $kolského zakona v platném znéni a pro Ucely souvisejici s béZnym chodem 3koly. Souhlas poskytuji
na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.
Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera kromé zdkonem stanovenych p¥ipadd nesmi poskytnout osobni a citlivé idaje dalS$im osobam a Gradim.

Byl jsem poucen o svém pravu kdykoli tento souhlas odvolat, a to i bez udani divodu.

Podpis zakonného zastupce ditéte’:

1 Zadost mohou podepsat oba zakonni zastupci.
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