Zikonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (pokud se neshoduje s mistem trvalého pobytu):

Telefon: Email:

Spravni organ, jemuz je zadost doruovana:

Zakladni Skola a Materska §kola Piiovice, okres Olomouc
Pniovice 192,

784 01 Litovel

Zadost o piestup Zika z jiné zakladni $koly

Z4dam o piestup ditéte

narozeného dne bytem

na Zakladni $kolu a Matefskou Skolu Piiovice, okres Olomouc, a to ke dni

do . ro¢niku.

Doposud je zdkem Skoly (ndzev a adresa):

ro¢niku:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas Zakladni Skole a Materské $kole Piiovice, okres
Olomouc k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii v platném znéni a ve smyslu Evropského natizeni ke
GDPR.

Swviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona,
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, potddani mimoskolnich akci
Skoly, ptijimaci fizeni na stfedni $koly, trazové pojisténi zaka.

Souhlasim se zverejiiovanim udaja, praci mého ditéte a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly,
véetné internetovych stranek skoly a pro jiné t¢ely souvisejici s béznych chodem Skoly.

Tyto souhlasy 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 zdkona ¢. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR.

Zakonni zastupci zaka se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s prestupem zdka bude vytizovat zdkonny zastupce

(yjméno a ptijmeni):

Vv dne

podpis zakonného zastupce



