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ZŠ a MŠ Kladno, Doberská 323, 272 04 Kladno
Tel.: 312 263 087        DS: c5mfdza
web: www.6zskladno.cz   e-mail: info@6zskladno.cz 

Škola podporující zdraví, Škola udržitelného rozvoje

Evidenční formulář pro dítě v základní škole
Osobní údaje dítěte
Jméno:________________________________________
Příjmení:____________________________________________
Adresa:___________________________________________________________________________________________
Datum a místo narození:_____________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


Rodné číslo:

			

	Kód pojišťovny:

	Státní příslušnost: _______________________
V případě, že státní příslušnost není ČR, uveďte režim pobytu: __________________________




Rodiče – zákonný zástupce:  

· Kontaktní osoba: Jméno a příjmení__________________________________________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte)______________________________________________

Telefon_____________________________
E-mail_________________________________________
Druhý z rodičů: Jméno a příjmení____________________________________________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte)_______________________________________________

Telefon_______________________
E-mail_______________________________

· Rodiče nejsou - jsou rozvedeni.


Dítě je v případě rozvodu svěřeno do péče matky - otce - jiné osoby______________________

Sourozenci (jméno a rok narození, škola, třída)_______________________________________________
dítě navštěvovalo MŠ – uveďte přesnou adresu MŠ _____________________________________________

nenavštěvovalo MŠ – pouze individuální vzdělávání v MŠ ________________________________________

(uveďte přesnou adresu MŠ, kde probíhalo individuální vzdělávání)
Nastupuje dítě do školy v řádném termínu (dítě je poprvé u zápisu)?  
ano  -
 ne

Dítě mělo odklad školní docházky na základní škole ___________________________________________

· Dítě bude navštěvovat školní družinu 


ano
-
ne

· Dítě je 







pravák
-
levák

Zdravotní stav - vady a omezení (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.)
_______________________________________________________________________________________
Další důležitá sdělení pro školu: _______________________________________________________________________________________
Poznámky-Žádáme o _______________________________________________________________________________________
Datum a podpis rodičů (zákonného zástupce dítěte)___________________________________________
Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu
   ano
-     ne


Datum zápisu:__________________________ Podpis zapisujícího učitele:______________________
Údaje byly ověřeny dodatečně: Dne_______________    
Podpis učitele:_______________________
                           Souhlasím s bezplatnou výukou anglického jazyka pro mé dítě od 1. třídy základní školy.

Přihlašujeme dítě na více škol a preferujeme přijetí v tomto pořadí vybraných škol:
(Vypište do seznamu i ZŠ DOBERSKÁ a další ZŠ v pořadí dle vašich preferencí.)
1. _________________________

2. _________________________

3. _________________________

4. _________________________
Zpracovávání osobních údajů na základě souhlasu zákonného zástupce
Se zpracováváním pro následující účely můžete vyjádřit svobodný souhlas. Tento souhlas můžete v souladu s GDPR kdykoliv odvolat a naše organizace následně data spojená se souhlasem v co nejkratším časovém úseku zlikviduje. Souhlas udělujete s účinností dnem podpisu po dobu povinné školní docházky. Souhlas v bodě 3 a 4 do odvolání. Z pozice subjektu údajů Vám a Vašemu dítěti náleží práva stanovená v čl. 15 až čl. 22 GDPR. Jmenovitě se jedná o následující práva:
a) právo na přístup k osobním údajům
b) právo na opravu osobních údajů
c) právo na výmaz a právo být zapomenut
d) právo na omezení zpracování 
e) právo na přenositelnost osobních údajů
f) právo vznést námitku
g) právo nebýt předmětem automatizovaného zpracování
V případě dotazů neváhejte kontaktovat pověřence pro ochranu osobních údajů na telefonním čísle 312 604 445, případně na e-mailové adrese poverenec@mestokladno.cz. 
	Název organizace: ZŠ a MŠ Kladno, Doberská 323

	IČ: 61894605

	Adresa sídla (dále jen správce) : Doberská 323, Kladno


zpracovával osobní údaje o mém dítěti: 

	Jméno a příjmení: 

	Datum narození: 


tento souhlas uděluji jako zákonný zástupce k níže uvedeným účelům zpracováním

	Jméno a příjmení: 

	Datum narození: 


Osobní údaje budou zpracovávány pouze pro tyto účely, ke kterým uděluji souhlas (zvolenou variantu zaškrtněte křížkem nebo označte)

 1.   Školní výlety, exkurze, olympiády, soutěže, školy v přírodě, lyžařské kurzy, ekologická praktika, výuka plavání a další mimoškolní akce (seznamy a výsledky žáků). 

2.  Zasílání informací e-mailem o akcích pořádaných školou v roli organizátora nebo partnera.

3.   Prezentace fotografií a videí zachycující dítě při realizaci školních aktivit a jiných činností a portrétní fotografie tříd na webu organizace.

4.    Prezentace fotografií, výkresů nebo jiných uměleckých výtvorů umístěných v areálu školy a na webových stránkách školy. 

5.    Prezentace fotografií, výkresů nebo jiných uměleckých výtvorů v tisku a jiných médií. (Odvolání možné jen před publikováním v médiích.)
6.   Souhlasím s předáváním osobních údajů dítě, a to jména, příjmení a třídy Spolku rodičů a přátel rozdělovské školy.
V Kladně                                 Dne:                                                                                     ____________________

  








podpis zákonného zástupce
Pořadové číslo





 Ano     Ne





 Ano     Ne





 Ano     Ne





 Ano     Ne





 Ano     Ne





 Ano     Ne





 Ano     Ne








