Vazeni rodice,

v souvislosti s ndstupem Vasich déti do MS Vas timto zdvofile Zadame

o vyplnéni Gdajl v nasledujicim dotazniku, ktery bude platny po celou dobu
dochazky Vaseho ditéte do MS Zlata Koruna. PFipadné zmény hlaste, prosim

Jmeno a prumenl

tfidnim ucitelkam.
Dékujeme.

Adresa bydl. a PSC:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Statni obcanstvi:

Zdravotni pojistovna:

Osetfujici lékat:

Ndrodnost:

Matersky jazyk:

Alergie:

o ditéti (zdravotni a
jind znevyhodnéni

Dalsi dalezitd sdéleni

wnebo specifika)

Jména
a data narozeni:

ol ol o

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Osobni telefon:

Ad resa bydllste

Jmeno aprumeni '

Datum narozent:

Osobni telefon:

Adresa bydhste

Adresa + teI islo:




2.Jméno a piijmeni:
Adresa + tel cnslo:

' 3.Jméno a prijmem:m_

Adresa + tel cuslo:

TR ) U rezve denychirodiéa:

DOLOZIT ORIGINAL ROZSUDKU SouDU S VYZNACENOU PRAVN[ M_QcI !
Dlte  svéfeno do péce:

Rozsudkem Jakeho soudu

Clslo a datum vydam rozsudku: -
Umoznén styk ditéte s druhym rodtéem (zakrouzku;te) ' "ANO ~ NE

Beru na védomi svou povinnost omlouvat nepfitomnost ditéte v MS a zavazuiji
se, ze do MS pieddm zdravé dité, které nemUze nakazit a ohrozit ostatni déti,

Jsem si védom(a) své povinnosti pfedavani svého ditéte ucitelce do tfidy.

PFi odchodu ditéte z MS prebira za dité odpovédnost osoba, kterd jej vyzvedne
(matka, otec, popf. viz. vySe kolonka E) ), a to okamzikem jeho vyzvednuti
od uditelky.

Svym podpisem zaroven davam svij souhlas

a) ke zpracovani a evidebci osobnich udaji mého ditéte ve smyslu vsech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich Gdaji v platném znéni
b) ke zvefejnéni fotografii mého ditéte v MS Zlata Koruna,

¢) na web. strankach MS a ikolni kronice.

d) ke zvefejnéni seznami déti v MS Zlata Koruna — jméno a pfijmeni ditéte
Svym podpisem potvrzuji, ze jsem se seznamil(a) se Skolnim fadem

L.

Pouceni: svlj souhlas se zverejnovanim fotografii a informaci mizete kdykoli

pisemné odvolat.

Zakonny zastupce:




