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OLBRAMOVICE

Zapisni list do 1. rocniku pro skolni rok

(Udaje vypliiujte ¢itelné, htlkovym pismem)

Udaje o zakovi/zakyni:

Jméno a prijmeni zaka/zakyné:

Datum narozeni: Rodné Cislo/Cislo pasu:
Misto narozeni: Okres:
Zdravotni pojistovna: Statni obcanstvi:

Adresa trvalého mista pobytu:

Kontaktni adresa (pokud se neshoduje s trvalym bydlistém):

MS, kterou dité navitévuje:

Spadova zakladni skola:

Kvalifikator statniho obcanstvi:
Obéan CR - cizinec s trvalym pobytem v CR - cizinec s pfechodnym pobytem v CR —azylant nebo Zadatel o azyl - osoba bez statni p¥islusnosti

Zakonny zastupce ditéte (zaskrtnéte, ktery bude uveden ve $kolni matrice): MATKA - OTEC

Matka:

Jméno a pfijmeni:

E-mail: Telefonni Cislo:

Adresa trvalého mista pobytu:

Otec (v pfipadé nutnosti jina osoba):

Jméno a pfijmeni:

E-mail: Telefonni &islo:

Adresa trvalého mista pobytu:

Zakonny zastupce zada o udéleni odkladu: (zaskrtnste) ANO - NE
Do 1. tfidy nastupuje: (zadkrtnéte v piipadé, ze jste v pfedchozim bodé zaskrtli ne):

e viadném terminu
e po odkladu povinné skolni dochazky
e zpfipravného roéniku ZS



mailto:info@zsolbramovice.cz

Zarazeni Zaka / Zakyné:
Bude dochdzet na obédy: ANO - NE (zaikrtnéte)

Bude navstévovat skolni druzinu: ANO - NE (zadkrtnéte)

v

Zdravotni omezeni, alergie, chronické nemocnéni Zaka / Zakyné:

Zdravotni obtize, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani:
Pfedpoklad, Ze bude mit Zak / Zakyné narok na poskytovani podptrnych opatfeni v souladu s § 16 skolského
zdkona z davodu (IVP, asistent pedagoga, ...: ANO - NE  (zaskrtnéte)

e podpurnd opatieni poskytovana ditéti Skolou v souladu s § 16 skolského zdkona

e mimoradnd nadani

Zvlastni schopnosti a dovednosti Zaka / Zakyné, které je mozné pti vzdélani zohlednit:

Dalsi udaje o Zakovi / Zakyni, které povaZujete za dulezité:

Potvrzeni spravnosti zapsanych tudaju, souhlas se zpracovanim udaja

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajd a ddvdm svij souhlas Zakladni skole a materské skole Olbramovice 4 k tomu, aby pro Gcely pfijimaciho Fizeni
zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé Gdaje mého ditéte v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich Udaju a podle pfimo pouzitelného predpisu Evropské unie*.

Svij souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zdkona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace, psychologickych vysetfeni.

Souhlas poskytuji na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole a jejimu zfizovateli, ktefi mimo zakonem stanovenych pfipad nesmi tyto osobni a citlivé Gdaje
poskytnout dal$im osobam a uradim. K uplatnéni prav v oblasti osobnich Udajd je mozné se na skolu obracet prostfednictvim datové schranky,
emailem na adrese: www.zsolbramovice.cz nebo postou na adrese Zakladni Skola a materska skola Olbramovic 4, 259 01 Votice.

Vyse uvedenymi zpUsoby je mozné uplatnit pravo na pfistup k osobnim Gdajim, na jejich opravu nebo vymaz, omezeni zpracovani, vznést
namitku proti zpracovani, uplatnit pravo na prenositelnost Udajd a uplatnit dalsi prava, vztahujici se k ochrané osobnich Gdaju.

Souhlas, na zakladé kterého jsou Gdaje zpracovavané, lze odvolat.

*Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. Dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném
pohybu téchto Gdaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaj).

V Olbramovicich dne:

podpis zdkonného zastupce




