[image: image1.png]



                                                             Školy HLÁSEK - základní škola a mateřská škola,s.r.o.

                         ZŠ a sídlo: U Kapličky 58, ZŠ a MŠ: Rovinská 96,  267 18                                                                 

                                                      Hlásná Třebaň,  IČ: 24 296 023, tel.:  777 568 562                

                                                                              www.skolyhlasek.cz
___________________________________________________________________________


PŘIHLÁŠKA do Základní školy HLÁSEK
Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………………
Datum narození……………………………místo narození ……………….…………….
Rodné číslo …………………………………………………………………….................
Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………..
Předchozí vzdělávání (název a IZO mateřské školy) …………………….………………………………………………………………………

Zvláštní nároky dítěte (prosím vyplňte v případě, že existuje skutečnost nebo požadavek dítěte, o kterém bychom měli vědět) …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Trvalé bydliště (ulice, město, PSČ)

………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení matky……………………………………………………………………..
Telefon:…………………………………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce……………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………………………………………..
E-mail:…………………………………………………………………………………………..
Závazně přihlašuji své dítě k pravidelné školní docházce v Základní škole Hlásek 

od __________________________________
Podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/la a porozuměl/la školnímu řádu Základní školy Hlásek a budu ho respektovat. Dále souhlasím se zpracováním údajů, které jsou na přihlášce do základní školy.
V ………………………………….dne………………              Podpisy obou rodičů

GDPR  a souhlas s průběhem a pravidly zápisu:
Souhlasím se zpracováním osobních údajů mých a mě blízkých osob pro účel zápisu mého dítěte do 1.třídy do Školy HLÁSEK- základní škola a mateřská škola, s.r.o., se sídlem U Kapličky 58, Hlásná Třebaň 26718, IČO:24296023 . Svůj souhlas dávám na dobu 12 měsíců. Souhlas dávám společnosti Školy HLÁSEK- základní škola a mateřská škola, s.r.o., Tato společnost je takzvaným správcem osobních údajů.

Vím, že práva a povinnosti týkající se ochrany osobních údajů upravuje Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 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), dále jen „General Data Protection Regulation“ nebo „GDPR“.

Současně se ochrana osobních údajů na území České republiky řídí také zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, který upravuje některé oblasti zpracování osobních údajů a doplňuje tak úpravu GDPR.

Potvrzuji, že jsem se seznámil se svými právy, která jsou uvedena v informačním dopise pro rodiče. 

Zejména jsem se seznámil s právem vznést námitku proti zpracování mých osobních údajů podle článku 21 GDPR. Tato svá práva mohu uplatnit prostřednictvím emailu na adrese veronika.vaculovicova@skolyhlasek.cz. Prohlašuji, že jsem s těmito právy seznámil další osoby, jejichž údaje jsem prostřednictvím výše uvedeného formuláře poskytl.

Vyplněním přihlášky ke školnímu vzdělávání a podpisem souhlasů pro zpracování souhlasím s procesem a pravidly zápisu do 1. třídy. 

Souhlasím se zpracováním dále vymezených osobních údajů uvedených v dokumentaci pro zápis do 1. třídy. 

Datum                                                                                   Podpis

Zdravotní potvrzení

Jméno dítěte:                                                                                   Datum narození:

Vyjádření lékaře k docházce 

1. Dítě je zdravé, může být přijato k docházce do ZŠ a účasti na výletech a akcích v rámci výuky:   Ano   x   Ne

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  a)     
b)      c)      d)





a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné ………………………………………………………………….

Jiná závažná sdělení o dítěti:……………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alergie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dítě je řádně očkováno……………………………………………………………….

4. Možnost účasti na akcích ZŠ – plavání, saunování, pobyt v přírodě apod…………………………………………………………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………….       

……………………………………………………………………………………………….

5. Bere pravidelně léky…………………………………………………………………..

6. Dítě má zvláštní požadavky na stravování………………………………………….

V ……………………………dne………………                 razítko   a podpis lékaře


