Zakladni $kola dr. Milady Horakové Kopfivnice, Obrancti miru 369 okres Novy Ji¢in
2 Obranct miru 369/2, 742 21 Kopfivnice, IC: 64125874,
o Milady Hokows  Tel: 556 802 292, 556 802 288. e-podatelna: sekretarka@zsmilhor.cz, DS: irpfgbv

KOPRIVNIC

Zadost o prijeti ditéte do pripravné tridy 2022/2023

VYPLNUJTE, PROSIM, TISKACIM PISMEM — CITELNE

Jméno a pFijmeni ditéte:

Narozen/-a: Misto:
Rodné ¢islo: Statni obéanstvi: Nérodnost:
Bydlisté — trvalé:
— pifechodné:
Jméno otce: Jméno matky:
Telefon: Telefon:
E — mail: *) E — mail: ¥)
Bydlisté: *¥) Bydlisté: **)

**) vyplnit pouze v pFipadé, Ze neni shodné s bydlistém %dika

Dorucovaci adresa:

V ndsledujicim vhodnou variantu zakrouZkujte

Dité v péci: rodi¢l — matky — otce — stfidava péfe — péstounska péce
Péce logopeda: ne — dité navitévovalo — navstévuje — bude navstévovat logopedii

Pravoleva orientace: pravak — levak
Zajem o SD: ano — ne Zijem o stravovani: ano —ne

Mateiska §kola, ze které bude dité odhlaSeno:

Zikladni $kola, ktera vystavila odklad:

Dité bylo vySetieno v PPP, SPC: ano —ne Dité je v péci PPP, SPC:  ano—ne
Zdravotni postizeni (MP, ZP, VR, VV, SP, VPU, VPCH): ano —ne
Doporuceni poradenského zaFizeni: ze dne:

Dalsi udaje o ditéti, které povaZzujete za dilezité (zdravotni stav, rodinna situace apod.):

Zpracovani vySe uvedenych osobnich tdajll je provadéno zakonnym zplisobem a tim je pravni povinnost $koly. Osobni
ldaje oznac¢ené *) (e-mail) jsou nepovinné osobni tdaje a jsou zpracovavany ve vefejném zajmu pro urychleni komunikace
Skoly se zakonnymi zastupci. Ostatni préva a povinnosti jsou uvedeny na adrese www.zsmilhor.cz.

V Kopfivnici dne:

podpis zakonného zastupce ditéte

Evidencni Cislo dle spisového Fadu Skoly

Razitko Skoly




Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji pri Skolni a mimoSkolni ¢innosti
Zakladni Skola jako spravce osobnich udaji zpracovava osobni udaje jen zdkonnym zptsobem a veskeré osobni tdaje
souvisejici a nutné pro vzdélavani Zakl jsou zpracovavany v souladu se zdkonem &. 561/2004 Sb. (8kolsky zdkon)
a platné legislativy na ochranu osobnich udajti. Pro pfirozeny rozvoj ditéte Skola realizuje nebo se zudastiiuje aktivit nad
ramec zédkonného vzdélavani jako jsou sportovni soutéze, olympiady, kulturni vystoupeni, vzdélavaci vylety, vycviky
a Skoly v pfirodeé, pii kterych dochazi ke zpracovdvani niZe uvedenych kategorii osobnich udaji potfebnych pro
organizovéani, zabezpedeni aktivity a pro informaéni i¢ely a propagaci Skoly.

Osobni udaj Uéel zpracovani SOUHLASIM
. b poskytovani (zakrouZKujte)
Fotografie, audio & Wf:bove st’ranlfy sk_oly, rskolm p}lbhka_ce, nasténky. Po dobu, kdy je
. . i Vyznamné udalosti a vysledky Skoly jsou yiz . ANO NE
video zaznam zaka ; PO o e P zakem Skoly + 5 let
prezentovany v ramci opravnéného zajmu.
Jméno, pfijment, SoutéZe, olympiady, sportovni, kulturni a umélecké B B
tiida Zaka, dosaZzené | akce na webu, $kolnich publikacich, nasténkach a . ako kau’l +y éei ¢ ANO NE
vysledky jinych vefejné dostupnych prostorach ve skole. SAREHISROY ©
Jméno, piijment, Poskytnuti téchto daji ubytovacim zafizenim
tfida, datum v souvislosti s organizaci vyjezdnich aktivit $koly, .
: e . b e Aot B Po dobu, kdy je
narozeni, bydlisté, napf. §kol v piirodég, lyZaiskych vycviki, 4kem Skolv + 5 let ANO NE
zdravotni poji§tovna. | adaptacnich pobyti, Skolnich vyletd, medialnich Y
Rodné &islo zéka. kurzi.
Zalozeni a pouZiti V piipadé, Ze zakovi je pfidélen plnohodnotny ;
s ; i o R Sl Po dobu, kdy je
emailové adresy email a pro pouziti pfi vzdélavaci a pedagogické s ; ANO NE
v o : zakem 8koly + 5 let
zéka. ¢innosti.
Emailova adresa Zasilani informaci o doplitkovych aktivitach Skoly Po dobu, kdy je ANO NE
zakonného zastupce | (workshopy, nepovinné kolni akce) zakem Skoly + 5 let
Aktudlni zdravotni Aktudlni zdravotni stav a omezeni pii kulturnich a Po dobu, kdy je
'z ’ L, v # ANO NE
stav zaka. sportovnich aktivitach. Zakem $koly.

Prava poskytovatele osobnich udajl

Ja niZze podepsany(a) jako zakonny zastupce Zaka/ditéte svym podpisem davam souhlas se zpracovavanim vyse |
uvedenych osobnich tidaji zdka za vy$e uvedenych podminek. Zaroven svym podpisem potvrzuji, Ze v okamziku podpisu |
tohoto souhlasu jsem pravoplatnym zadkonnym zastupcem Zaka. Jako zdkonny zastupce Zzaka a poskytovatel osobnich |
udajli mate pravo kdykoliv tento souhlas odvolat. Dalsi VaSe prava, zakonné divody, zasady zpracovavani osobnich

udaji a jejich zabezpeceni na nasi §kole naleznete na http://www.zsmilhor.cz/.

Jméno a pFijmeni Zika:

Datum narozeni zaka:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Email zakonného zastupce:

Vv Dne:

podpis zakonného zistupce



