Zakladni Skola

Giezd u Bng Zikladni gkola Ujezd u Brna, okres Brno-venkov, pfispévkova organizace

Prihlaska k dochazce do Skolni druziny Skolni rok: 2025/2026

Jméno a pFijmeni Zaka: trida:

Zakonni zastupci:

matka

Jméno a piijmeni: tel.: email:
otec

Jméno a piFijmeni: tel.: email:

UPOZORNENI NA ZDRAVOTNI STAV UCASTNIKA:

Kontaktni osoby

Osoby, které je mozno kontaktovat a byly zakonnymi zastupci povéfeny k pfipadnému vyzvednuti zaka ze Skolni druziny. V souladu s
ustanovenim zejména § 9, vyhlasky ¢. 74/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist sd€luji, Ze mimo nas, jako zakonnych zastupcl jsme povetili
pravem vyzvednout dité ze Skolni druZiny niZe uvedené osoby. Zakonni zastupci odpovédné posoudili svéfeni ditéte do pé&e nize uvedenych
zletilych a nezletilych osob, které povéiuji prevzetim ditéte. Podpisem stvrzuji, Ze jsou dostatecné vyspélosti a soucasné byly informovany,
ze na zakladé tohoto povéteni od okamziku pievzeti jmenovaného ditéte povéfenou osobou neodpovida skola za bezpeénost a ochranu zdravi
pievzatého ditéte. Zletilé osoby byly informovany, 7e okamzikem prevzeti ditéte ze Skolni druZiny jsou povinny vykonavat nad ditétem
dohled do okamziku pfedani zakonnym zastupciim. Povétené osoby byly informovany, Ze jejich kontaktni Gidaje budou ptedany ztizovateli
Skolni druziny. Zakladni $kola bude osobni udaje povéienych osob zpracovavat na zakladé plnéni ukolt provadénych ve vefejném zajmu, a
to po dobu dochézky ditéte do Skolni druziny. O zpracovéni jsem informoval povéfené osoby a vzali jsme na védomi, e podle zakona o
ochrané zpracovani osobnich udajt ¢. 110/2019 Sb. a v souladu s nafizenim GDPR mame pravo vzit jakykoli ptipadné udéleny souhlas se
zpracovanim osobnich udajui kdykoliv zpét pisemnym odvolanim doru¢enym statutdrnimu organu organizace, pozadovat informaci, jaké
osobni udaje (moje nebo mého ditéte) zpracovava, pozadovat vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udajt, vyzadat si pfistup k témto
udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, pozadovat vymaz téchto osobnich udaji, omezeni zpracovani a v ptipadé pochybnosti o
dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich tdajii se obratit na organizaci nebo na Utad pro ochranu osobnich udaji.

Kontaktni osoba (vztah, tel.¢islo)

CAS ODCHODU ZAKA Z ODPOLEDNI DRUZINY

PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK

RANNI DRUZINA
ANO/NE

¢AS ODCHODU

SAM/DOPROVOD

Podpisem této prihlasky stvrzuji, fe jsem se sezndmil(a) s Vnitinim iddem SD.

V(e) dne

podpis zakonného zastupce



