Dotaznik pro rodiée zdka 1. roéniku ZS, ZPS, ZSSp

1. PFijmeni a jméno ditéte: [ ]
rodné &islo: [ NI E RN ] matefsky jazyk: [ J
statni ob&anstvi: [ J misto narozeni: [ ]

bydiigts: | =

2. Otec ditéte (prijmeni a jméno): (

Bydliste": [7 J kontaktni telefon: [

3. Matka ditéte (pfijmeni a jméno): [

Bydlisté": F J kontaktni telefon: [

pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

Bydliste": { ] kontaktni telefon: [

5. Kontaktni osoba (pfijmeni a jméno) [
pro pfipad mimoradné udalosti:

Bydliste": [ ] kontaktni telefon: [

6. Lékar, v jehoz péci je dité (prijmeni a jméno): {

J
]
)
)
4. Zakonny zastupce ditéte (prijmeni a jméno) { }
]
)
J
]
)

Adresa ordinace: [ * J kontakini telefon: [
7. Kod zdravotni pojistovny: E

Podie svého uvazZeni uvedte dal$i Udaje dileZité pro spolupraci rodiny se $kolou a Uspésnou préci ditéte ve Skole,
napfiklad:

® Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni): ( J
@ Navstévovalo dité mater'skou $kolu: ano [ | nel]
@ Nastupuje dité do $koly v Fddném terminu? ano [ ] nel]

(uvedte pfipadné divody odkladu povinné skolni dochazky): [ }

{ )

@ Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada,
dietni omezeni apod.):

| |

® Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pred vstupem do skoly (éteni, umélecké sklony, matematické viohy),
které je mozné pfi vzdéldvani zohlednit:

| |

@ Dité je pravak — levék — uzivd obé ruce stejné: [ J

Y7

@ Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dilezité:

Podpisy rodi¢ (zakonného zastupce ditéte):

Datum: [

Yvyplfiuje se, pokud neni totozné s bydlistém ditéte, nezije-li s ditétem ve spole¢né domdcnosti

Udaje jsou divérné podle zékona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdaji v informadnich systémech, zékona &. 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim a zékona ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji a 0 zméné nékterych zakond.
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Informovany souhlas

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a ddvam svij souhlas zikladni Skole k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sh., 0 zpracovani osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu
Evropského natizeni ke GDPR. Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v rdmci prevence socidln¢ patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a
dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani piitomnosti ndvykovych latek v organismu mého
ditéte, existuje-li daivodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004
Sb., Skolského zdkona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetteni, pofadani mimoskolnich akci skoly (v€etné idajii pozadovanych pfi
ucasti zaka v soutézich, olympiadach apod., pokud reprezentuji Skolu), zvefejnéni vytvarnych
a obdobnych dél zakil na vystaveé i mimo prostor Skoly (napft. galerie), poskytnuti idaji o mém
ditéti (zejména jméno a piijmeni, adresa, datum narozeni, pii vyjezdu do ciziny i rodné ¢islo a
¢islo pasu nebo jiného dokladu) cestovnim kanceldfim, popt. z4jmovym vzdélavacim
agenturam pii organizaci Skoly v pfirod¢, lyzarského kurzu, zahrani¢niho zdjezdu apod.,
pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych vySetieni,
zvefejiiovani Gdaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné
internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem Skoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky 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 zakona ¢. 110/2019 Sb. a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas mohu kdykoli pisemné odvolat.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ....c.eiiiieiiieiieeeee et ettt et



