Zadost o rijeti dit&te k zakladnimu vzdslavani

1. Zakonny zastupce diéte:

Jméno a gjmeni
Datum narozeni

Misto trvalého pobytu .o

2. Za&kladni 8kola Usti nad Orlici, Tiebovska 147

Zastoupenareditelem:

Jméno a pijmeni  Mgr. Pavel Svato$

Zadam o fjeti ditfte ........ocooiiiiiii e , datum narozeni ................,
k povinné 3kolni dochazce do Zakladni Skoly v Wstdl Orlici, Febovska 147 ve $kolnim
roce 2018/2019.

podpis zakonného zastupcestht

V Usti nad Orlici, dne .....................

Potvrzuji spravnost zapsanych Udajdavam s souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavawidovala osobni Udaje
a osobni citlivé Gdaje mého &# ve smyslu vSech ustanoveni zakéna01/2000 Sb., o ochramsobnich Gdéjv platném
zréni. Déle davam Skole 8y souhlas k tomu, aby s mym #&&m mohl vramci prevence sociélpatologickych jeu
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalSi odipsacovnici z oblasti psychologickych sluzeb,i&oich a odbornych
sluzeb. Souhlasim s moznosti oriénfho testovani iftomnosti navykovych latek v organismu méhogtit existuje-li
davodné podeeni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jgmavi.

Swij souhlas poskytuji pro dgly vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakiain&61/2004 Sbh., Skolského zakona,
v platném zani, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psyghuddych vySeateni, pdgadani mimoskolnich akci Skoly,
piijimaci fizeni na sedni Skoly, Urazové pojiti zaki, provedeni psychologickych vygemi, zvéejiovani udaj a
fotografii mého dite v propagénich materialech Skoly,¢etré internetovych stranek Skoly a pro jinéely souvisejici

s bsZnym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdidoini dochazky mého dfe na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentacé&ala povinrg archivuje. Byl jsem paten o pravech podle zakoka
101/2000 Sb.



