Zakladni Skola a materska Skola pvi nemocnici, Kadaii
Chomutovska 1289, 432 01 Kadan

® Tel: 474 335 409, 474 333 304 ICO 46 79 00 39
° Datova schranka: y2r2yc8 email: kancelar@zvskadan.cz

ZAPISNI LIST pro $kolni rok:

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Misto narozeni

Statni ob¢anstvi

Trvaly pobyt

Udaje o piedchozim vzdélavani zaka (ZS, MS)

Zdravotni pojistovna

Bude navstévovat SD

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

OTEC

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon

E-mail

MATKA

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon




Zakladni Skola a materska Skola pvi nemocnici, Kadaii
Chomutovska 1289, 432 01 Kadan

® Tel: 474 335 409, 474 333 304 ICO 46 79 00 39
° Datova schranka: y2r2yc8 email: kancelar@zvskadan.cz

E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam sviij souhlas zdkladni Skole k tomu,
aby pro ucely ptijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni iidaje a osobni
citlivé daje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., 0
zpracovani osobnich udajl, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

Sviij souhlas poskytuji pro t¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zadkona
¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vySetfeni, Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle
zékona ¢. 110/2019 Sb., a Evropského nafizeni ke GDPR.

Kadan, dne:

Zapsal/a:




