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mél(a) odklad pov. Sk. dochazky vyberte navstévoval(a) MS vyberte

ze které Skoly dité pfechazi (adresa) ........ocoviiiiiiiii i

zdravotni potiZe (alergie apod.) .......coeiiriiii
zvlastni schopnosti, NAdANT ...
Vady FECT e lateralita
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souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Davam svuj souhlas Zakladni Skole T. G. Masaryka Susice, Dr. E. BeneSe 129, okres Klatovy, pfispévkova
organizace k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a citlivé osobni udaje mého ditéte, v€etné
rodného Cisla, a to v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR),
zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, a zakonem €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel
a rodnych Cislech, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Souhlas udéluji za u€elem vedeni povinné Skolni dokumentace dle zakona €. 561/2004 Sb. (Skolsky
zakon), vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, zajisténi psychologickych vysetfeni, zajiténi ucasti na
Skolnich a mimos8kolnich akcich (napf. vylety, Skoly v pfirodé, lyZzafské kurzy), pro u€ely pfijimaciho fizeni
na stfedni Skoly, Urazového poijisténi zakl a dalSich béznych €innosti Skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na Zakladni Skole T. G. Masaryka Susice,
Dr. E. BeneSe 129, okres Klatovy, pfispévkova organizace a po jejim ukonéeni na dobu stanovenou
pravnimi pfedpisy pro archivaci $kolni dokumentace.

Osobni udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zameéstnanctim Skoly a dalSim subjektim pouze v
pfipadech stanovenych zakonem.
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PRIDELENE REGISTRACNI CiSLO ZAKA (ZAKYNE) ...... [ ..... T
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