Materska Skola- U LetiSté s.r.o.

Reg.C.:
C.j.: /20 -
Sp.zn.: /20

Zadost o pFijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani

Ziakonny zastupce ditéte

E-mail (nepovinny 0daj): ......ooviiiiiiiiii

Adresa pro dorucovani je shodné s adresou trvalého bydliste: ANO/ NE

k pfedskolnimu vzdélavani v Mateiské skole- U Letisté s.r.o.
od skolniho roku 2023/2024

Potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a v souladu s ustanovenim § 36, odst.3 zakona ¢.500/2004 Sb. spravni tfad
S moznosti vyuzit procesniho prava vyjadrtit se k podkladim rozhodnuti v budové Matetské Skoly- U Letiste s.r.o.

Souhlasim se zpracovanim a evidovanim osobnich a osobnich citlivych tdaji. Davam sviij souhlas matetské skole k
tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zadkona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského
nafizeni ke GDPR. Svijj souhlas poskytuji pro ti¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle skolského zakona v
platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni. Byl jsem poucen o pravech
podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natfizeni ke GDPR.

Nedilnou soudasti Zadosti o prijeti k predSkolnimu vzdélavani je potvrzeni détského lékare o
povinném ockovani ditéte dle ustanoveni § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

podpis zakonného zastupce ditéte



Materska Skola- U LetiSté s.r.o.
Priloha ¢.1

Potvrzeni détského 1ékate, ze se dité................ooiiiil. datum narozeni.................. podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemize ockovani

podrobit pro trvalou kontraindikaci, dle ustanoveni § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich piedpist.

Razitko a podpis Iékaie



