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KOPRIVNICE

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY DIiTETE

VYPLNUJTE, PROSIM, TISKACIM PISMEM — CITELNE
Zadatel (zakonny zastupce):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa pro dorucovani
pisemnosti:

Telefon:

Spravni organu, jemuz je Zadost dorucovana:

Reditelka koly: Mgr. Jana Nenickova
i Zakladni Skola dr. Milady Hordakové Kopfivnice, Obranci miru
) 369 okres Novy Ji¢in, Obrancl miru 369/2, 742 21 Kopfivnice

Zadost
Podle ustanoveni § 37 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$sim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o odklad povinné $kolni dochazky pro $kolni rok 2022/2023

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dlvod:

Pfilohy: 1. Doporuceni skolského poradenského zafizeni
2. Doporuéeni odborného Iékafe nebo klinického psychologa

Zpracovani osobnich Gdaji je provadéno zakonnym zplisobem a tim je pravni povinnost Skoly. Ostatni
prdva a povinnosti jsou uvedeny na adrese www.zsmilhor.cz .

V Kopfivnici dne: Podpis Zadatele:

Evidenéni éislo dle spisového fadu $koly
Razitko skoly




Souhlas se zpracovanim osobnich uidaji pri Skolni a mimo$kolni ¢innosti
Zakladni $kola jako spravce osobnich Udaji zpracovava osobni udaje jen zdkonnym zpisobem a veskeré osobni tudaje
souvisejici a nutné pro vzdélavani zakd jsou zpracovavany v souladu se zdkonem ¢&. 561/2004 Sb. (3kolsky zakon)
a platné legislativy na ochranu osobnich tdajui. Pro pfirozeny rozvoj ditéte $kola realizuje nebo se za&astiiuje aktivit nad
ramec zdkonného vzdélavani jako jsou sportovni soutéZe, olympiddy, kulturni vystoupeni, vzdélavaci vylety, vycviky
a Skoly v pfirodé, pfi kterych dochazi ke zpracovavani niZe uvedenych kategorii osobnich udajii potfebnych pro
organizovani, zabezpeceni aktivity a pro informaéni tcely a propagaci skoly.

Osobni udaj Ukel zpracovani Droba SOUHLASIM
’ P poskytovani (zakrouzkujte)
ool aviiotl W’ebove st’ranl‘(y sk_oly, ’skolm p}lbhka-ce, nasténky. Po dobu, kdy je
: ) 4 Vyznamné udalosti a vysledky Skoly jsou o . ANO NE
video zaznam Zaka : P : " zakem $koly + 5 let
prezentovany v ramci opravnéného zajmu.
Jméno, pifjmeni, SoutéZe, olympiady, sportovni, kulturni a umélecké oo lede
tfida Z4ka, dosaZené | akce na webu, $kolfiich publikacich, nast&nkach a _ 0 dobu, kdy Je ANO NE
; g gl 5 ; . zakem Skoly + 5 let
vysledky jinych vefejné dostupnych prostorach ve skole.
Jméno, piijmeni, Poskytnuti téchto tidaji ubytovacim zatizenim
tfida, datum v souvislosti s organizaci vyjezdnich aktivit $koly, ;
; i Y o e e i Po dobu, kdy je
narozeni, bydlisté, napft. 8kol v piirodé, lyzaiskych vycviki, sékem Skolv + 5 let ANO NE
zdravotni poji$t'ovna. | adaptacnich pobytl, kolnich vyletii, medialnich Y
Rodné ¢islo zéka. kurzi.
ZaloZeni a pouziti V pfipadé, Ze zakovi je pfidélen plnohodnotny ;
S s G o e Po dobu, kdy je
emailové adresy email a pro pouZiti pii vzdélavaci a pedagogické L. g ANO NE
- - ) zakem $koly + 5 let
Zaka. ¢innosti.
Emailova adresa Zasilani informaci o dopliikovych aktivitach skoly Po dobu, kdy je ANO NE
zakonného zastupce | (workshopy, nepovinné §kolni akce) Zakem Skoly + 5 let
Aktualni zdravotni Aktudlni zdravotni stav a omezeni pii kulturnich a Po dobu, kdy je
% ; Py - ’ ANO NE
stav zaka. sportovnich aktivitach. zakem §koly.

Prava poskytovatele osobnich Gdaju

Ja niZe podepsany(d) jako zakonny zastupce Zaka/ditéte svym podpisem davam souhlas se zpracovavanim vyse
uvedenych osobnich Udaji zéka za vySe uvedenych podminek. Zaroven svym podpisem potvrzuji, ze v okamziku podpisu
tohoto souhlasu jsem pravoplatnym zakonnym zastupcem Zaka. Jako zdkonny zéstupce Z4ka a poskytovatel osobnich
udajli mate pravo kdykoliv tento souhlas odvolat. Dalsi Vase prava, zadkonné divody, zasady zpracovavani osobnich
udaji a jejich zabezpedeni na nasi $kole naleznete na http://www.zsmilhor.cz/.

Jméno a prijmeni Zika:

Datum narozeni zaka:

Jméno a pFijmeni zakonného zastupce:

Email zakonného zastupce:

Vv Dne:

podpis ziakonného zastupce



