REGISTRACNI LIST ZAKA
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kladni Skol.
Letohrad

Jméno a prijmeni zaka

Datum narozeni

Rodné cislo

Statni obcanstvi

Misto narozeni

o s W IN e

Adresa trvalého bydlisté

PSC

Zdravotni pojistovna

Otec ditéte —jméno a prijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Datum narozeni

Kontaktni telefon

Emailova adresa

Telefon do zaméstnani

Matka ditéte — jméno a
prijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Datum narozeni

Kontaktni telefon

Emailova adresa

Telefon do zaméstnani

Dorucovaci adresa (pokud se lisi
od adresy trvalého bydlisté)

10.

Navstévovalo dité materskou
skolu?

ANO - NE

Jak dlouho?

Adresa MS




11.

Dité je schopno ucastnit se
vyuky télesné vychovy v plném
rozsahu.

ANO - NE

12.

Osettujici Iékar ditéte
(jméno, adresa, telefon)

13.

Dulezité informace o ditéti

Celkovy zdravotni stav (dobry —
ma zdravotni potize/jaké?):

Alergie (popiste):

Oc¢ni, sluchové ¢i pohybové
vady (popiste):

Vady reci (popiste):

Jiné vyrazné obtize (popiste):

Dosavadni onemocnéni ditéte
s pripadnymi nasledky
(uvedte):




Dle svého uvaieni uvedte
pripadné dalsi informace o
ditéti ¢i rodiné:

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S EVIDENCi A ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ddvdm sviij souhlas Zakladni skole Radost k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni udaje
a osobni citlivé udaje véetné rodného Cisla a fotografie mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni
zdkona ¢. 110/2019 Sh. o zpracovdni osobnich tdaji ve znéni pozdéjsich predpist a s narizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU 2016/679 GDPR). Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné dokumentace, dokumentace skolniho psychologa, mimoskolnich akci skoly jako skolni
vylety, skoly v pfirodé, lyzarské kurzy a soustfedéni, prijimacich fizeni na stfedni skoly, urazové
pojisténi Zaku a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé
obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zékonem stanovenou dobu, po kterou
se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd
bez zakonem stanovenych pripadi nesmi tyto osobni a citlivé osobni udaje poskytnout dalsim
osobam a uradum. Byl jsem poucen o prdvech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliv
odvolat.

VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

V Letohradé dne:

Podpis:




