Zakladni $kola J. Slosara Sviadnov

Na Zavodi 70

, 739 25 Sviadnov

PRIHLASKA K ZAJMOVEMU VZDELAVANI NA SKOLNI ROK

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Bydlisté

20

./ 20..

tirida

¢islo zdravotni pojistovny

¢islo telefonu

Zdravotni problémy ditéte

Ptihla¥en do Skolni druZiny od

Zaznam o odchodu ditéte ze Skolni druZiny

Mam zidjem o ranni druZinu

Jméno a piijmeni otce

Jméno a piijmeni matky

Poznamka, zda bude dité odchazet samo z druziny nebo

Den Hodina Autobus |y goprovodu koho
Pondéli
Utery
Sti‘eda
Ctvrtek
Patek

ANO NE

¢islo telefonu

¢islo telefonu

Potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s Fadem $kolni druzZiny.

A%

dne

podpis rodicia

SKOLNI DRUZINA JE V PROVOZU PO - PA od 6:15 do 7:45 hod. a od 11:40 do 16:30 hod.




Zakladni $kola J. Slosara Sviadnov
Na Zavodi 70, 739 25 Sviadnov

Na zaklad¢ natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tidajii a o volném pohybu téchto udajt (dale jen GDPR) DAVAM Zakladni $kole J. Slosara Sviadnov
- $kolni druzina, INFORMOVANY SOUHLAS ke shromazd'ovani, zpracovavani a evidenci osobnich tidajii a osobnich
citlivych udajii o mém ditéti v nezbytném rozsahu a pro tyto ucely:

- jméno, p¥ijmeni, datum narozeni a bydli§té pro vedeni nezbytné administrativné-organizaéni evidence SD
- zdravotni problémy ditéte a Cislo zdravotni pojistovny pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace ve skolni druziné
- kontaktni udaje zakonnych zastupcii a dalich osob odvadgjicich dité ze $kolni druZiny pro administrativni evidenci ve SD

\% dne

podpis rodic¢i

Datum Zména Podpis

Skolni druZina, telefon: 739 303 135




