Zakladni skola, Most,
Zderika Stépanka 2912
k rukam reditele Skoly

ZADOST O ZARAZENI DIiTETE DO PRIPRAVNE TRiDY

pro skolni rok

Zadam o zafazeni ditéte do pfipravné t¥idy

jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni: misto narozeni:

adresa trvalého bydlisté:

dorucovaci adresa (pokud se lisi od trvalého bydlisté):

Jméno a pfijmeni zdkonnych zastupcl:

otec: matka:

telefon: telefon:

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich udaji udéleny ve smyslu Nafizeni (EU) €. 2016/679 (GDPR) a zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi pro
potiebu zarazeni ditéte do pFipravné tridy.

Prohlasuji, Ze souhlasim s tim, Ze osobni Udaje mé dcery/syna a mé osobni Udaje, které jsem poskytl/a v Zadosti
o zafazen/ do pfipravné tfidy, mohou byt Zakladni $kolou, Most, Zderika St&panka 2912, p¥ispévkovd organizace
zpracovavany a uchovavany v rozsahu potfebném pro uvedeny Gcel. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a
informovan ve smyslu § 11 zdkona.

Prohlasuji, Ze jedndam se souhlasem druhého zakonného zastupce.

Vv dne

podpis zakonnych zastupcu:

K Zadosti je nutné doloZit (podle § 37 zdkona 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vysSim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist) pisemné doporuceni skolského
poradenského zafizeni.



