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PRIHLASKA K ZAJMOVEMU VZDELAVANI (SKOLNi DRUZINA)

Jméno a prijmeni Ucastnika Skolni rok
Datum narozeni Trida
Bydlisté Kéd zdravotni pojistovny

Upozornéni na zdravotni problémy ucastnika

Zakonni zastupci

(Na prvni misto uvedte zakonného zastupce, ktery ma byt v pfipadé mimofadné udalosti kontaktovan

jako prvni.) Jméno a pfijmeni (do zavorky uvedte vztah k ditéti - matka, otec, apod.) Kontakt
Jméno a pfijmeni Kontakt
(do zavorky uvedte vztah k ditéti - matka, otec, apod.)

Datum

Podpis zakonného zastupce ucastnika

Davam svij souhlas Zakladni skola a Materské Skole Blansko, Salmova 17 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé
udaje, véetné rodného &isla mého ditéte, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU) 2016/679 a ve smyslu v8ech ustanoveni zakona ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd. Svij souhlas poskytuji pro potfeby vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004
Sb., skolského zakona v platném znéni a pro ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tento dokument na §kole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené
skole, ktera kromé zakonem stanovenych pfipadd nesmi poskytnout osobni a citlivé tdaje dalsim osobam a uraddm.

Byl jsem poucen o svém pravu kdykoliv tento souhlas odvolat, a to bez udani divodu.
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UDAJE O PROPOUSTENI DITETE ZE SKOLNi DRUZINY

e \ nasledujici tabulce prosim vyplnte, ve které dobé bude ucastnik vyzvedavan ze Skolni
druziny. V poslednim sloupci do kazdého radku uvedte, kdo bude ucastnika vyzvedavat
a doprovazet domu (rodice, prarodice, sourozenci apod.). Vzdy vypliite celé jméno
a pfijmeni + vztah dané osoby k ditéti.

e Muze - |li UCastnik odejit z druziny sam, musi se predem prokazat souhlasem rodicl, kde
bude uvedeno datum a ¢as odchodu a vyslovné sdéleni, ze ucastnik muze odejit
sam bez doprovodu.

e Odchody ucastnikll jsou mozné bud po obédé do 13:30, anebo po skonceni hlavniho
programu od 14:45 a do konce provozu Skolni druziny, tj. 16:30.

ODCHODY UCASTNIKA ZE SKOLNi DRUZINY

3 Poznamka, zda uc¢astnik bude odchazet z druziny
DEN CAS ODCHODU sam nebo v doprovodu (rodiéd, sourozenct, apod.,
uvedte s kym)
Pondéli hodin sam — doprovod!
Utery hodin sam — doprovod!
Stfeda hodin sam — doprovod?
Ctvrtek hodin sam — doprovod?
Patek hodin sam — doprovod?

DOCHAZKA DO RANNi DRUZINY ANO — NE*

Od hodin — do hodin

I Nehodici se $krtnéte



