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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


Zápisní lístek do školní družiny pro školní rok ………………..
Informujeme Vás, v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), že správce osobních údajů bude zpracovávat níže uvedené informace o Vás a Vašich dětech pro účel zařazení těchto informací do školní matriky dle § 28 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon. Tyto informace budeme uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů.  
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 emailové adrese poverenec@mestokladno.cz.
Identifikace správce

	Název organizace: ZŠ a MŠ Kladno, Doberská 323

	IČ: 61894605

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


Osobní údaje dětí

Jméno:________________________________________
Příjmení:________________________________________________________
Bydliště:___________________________________________________________________________PSČ:________________________
Škola:_____________________________________________________________________________Třída: ______________________

Upozornění na zdravotní problémy:_________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	Kód pojišťovny:
	
	
	


Rodné číslo:

Osobní údaje otce (zákonného zástupce)
Jméno:________________________________________
Příjmení:________________________________________________________
Kontaktní telefon:_______________________________________________________________________________________________
Osobní údaje matky 
Jméno:________________________________________
Příjmení:________________________________________________________
Kontaktní telefon:_______________________________________________________________________________________________
Datum:







Podpis zákonného zástupce:
Byl jsem seznámen/a s řádem školní družiny.                      


Podpis zákonného zástupce:

	Záznamy o uvolnění dítěte ze školní družiny (klubu)

	Den
	Hodina
	Změna od ………………
	Změna od  ……………..
	Změna od ………………
	Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců apod.)

	Pondělí
	
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	
	


Upozornění rodičům:
Má-li být dítě uvolněno z družiny (klubu) dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným vyzváním rodičů.

ZMOCNĚNÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE POVĚŘENOU OSOBOU ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY JINOU POVĚŘENOU OSOBOU

V souladu s ustanovením první hlavy zákona č. 94/63 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů, která upravuje rodičovskou zodpovědnost

Jméno a příjmení dítěte______________________________________________________________ datum narození__________________

Bydliště__________________________________________________________________________________________________________

V případě, že chcete zmocnit osobu k vyzvedávání dítěte ze školní družiny, vyplňte prosím níže její identifikační údaje, na jejichž základě můžeme osobu bezpečně identifikovat při přebírání dítěte. 

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození: 
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Osoba:*
	
	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Datum narození:
	


* např. babička, přítel, atp. 


Rodiče prohlašují, že právní úkon, jímž příbuzného (známého) či sourozence pověřují, je k jeho intelektuální a mravní vyspělosti přiměřený a od převzetí dítěte přebírají veškerou zodpovědnost.

Datum_________________



 Podpisy rodičů:_________________________

Právnická osoba, která vykonává činnost ŠD, vykonává dohled nad dítětem od doby, kdy je pedagog. pracovník převezme od jeho zákonného zástupce nebo jím pověřené osoby, až do doby, kdy je pedagog. pracovník předá jeho zákonnému zástupci nebo jím pověřené osobě. Předat dítě osobě lze jen na základě písemného pověření vystaveného zákonným zástupcem dítěte.

