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Zddost o piestup

Z4dam o piijeti SVE dCery — SVENO0 SYNA ......uieneee e

do ZS a MS Antonina Cermdka, Praha 6.
Adresa skoly, kterou dit€ nyni NavStEVUIE: ......ooviiiiii i

Telefonické spojeni na zakonné zastupce ditéte: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Mailové spojeni na zdkonného zastupce ditéte:
Zdravotni pojiStovna, u které je dit€ registrovano: ..........c..oouiiiiiiiiiiii i

Udaje o zdravotnim stavu ditéte, pokud by mohly byt diilezité pro pribéh vzdélavani nebo pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi pobytu a ¢innosti ve Skole nebo na akcich pofadanych skolou:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tidaji, v platném znéni. Dale davam
Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné patologickych
jevl pracovat psycholog, speciadlni pedagog a dalSi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.



Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého
ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona c¢.
561/2004 Sh., Skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, zvefejnovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly, vCetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym
chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a
na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl
jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt, v platném
znéni.

Svym podpisem potvrzuji spravnost zapsanych udaji a skutecnost, ze zddam o piestup ve
shodé s druhym zédkonnym zastupcem ditcte.

V Praze dne:

jméno a piijmeni zakonného zastupce podpis zakonného zastupce

(udaje skoly)

Datum dorucent:
Cislo jednaci: ace/
Pocet listh:2



