ZAKLADNI SKOLA LOGOPEDICKA
A MATERSKA $KOLA LOGOPEDICKA PRAIHA
101 00 Praha 10, Moskevska 29 PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

tel: 271 720 585
email: reditelka@logopedickaskola.cz

Registracni Cislo:
Cislo jednaci:
PRIHLASKA DO MS pro 3kolni rokK..........cccccoeeeeeverunnnnn.

1. Udaje o ditéti:

JMENO0 @ PIMENT AL .. ettt e et st st s s st e e e e e s senaeraesaas
Datum NArOZENI e et ROANE CiSlO:..iiiieiireee e
MiStO NArOZeNT:....ccceceeerireireereeeeeee e StAtNi PriSIUSNOSE:..ccue e
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(Uvadéjte vzdy adresu trvalého bydlisté; adresu prechodného bydlisté uvedte pfipadné do

bodu 5)

K ZAPISU OU..evieeieiecte ettt st et er et e sae et ste e eer s e n e nes (den, mésic, rok)

2. Udaje o zakonnych zastupcich:

Zakonny zastupce/matka:
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ZAraVOtNT POJISEOVNG:....cuii ettt ettt st et et s st s bes et ses s sre et sesaae et sessrs et sesasetens
Castd nemocnost (zaskrtnéte): ANO NE

F LT =TI o - TSRS PR SUSUSRRP
V péci SPC (i jiného centra — uvedte adresu): ANO NE

Udaje byly ovéfeny podle rodného listu a ob&anského prikazu ~ ANO — NE

Ovéfeno dne Oveétil/a
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Informace o zpracovadni a evidenci osobnich udaji ditéte a jeho zdkonnych zdstupci

Osobni udaje uvedené v zdpisnim listu ditéte budou zpracovdny Sskolou v listinné i
elektronické podobé pro ucel vedeni povinné skolni dokumentace podle zdkona ¢. 561/2004
Sb. vplatném znéni. Tyto udaje jsou preddvdny subjektiim, jimZz musi byt poskytovdny
v souladu s povinnostmi skoly, které jsou ddny obecné zdvaznymi prdvnimi predpisy. Jinym
subjektim budou udaje preddny pouze, pokud k tomu udélite sviij souhlas.

Vdmi uvedené osobni udaje budou zpracovdny po celou dobu skolni dochdzky vaseho ditéte
na této skole a po zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole
povinné archivuje.

V Praze dne...eeeveeeeeeieeeeeee s,

podpisy zdkonnych zastupcu

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam svij souhlas zakladnif skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a
osobnf citlivé udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zikona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaja v platném znéni a
ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona
¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni. Byl
jsem poucen o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udan{ davoda.
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