OSOBNI LIST ZAKA gislo v tfidnim vykazu | abecedni poradi tfida
ZAKLADNI| SKOLA A ZAKLADNI UMELECKA SKOLA JESENICE,
prispévkova organizace

ZAK jmeéno a pfijmeni datum, misto a okres narozeni
rodné Cislo zdravotni pojisStovna + kod statni pfisluSnost (=obcanstvi)
adresa bydlisté PSC

RODICE - PRAVNIi ZASTUPCI
OTEC

jméno a pfijmeni (v€etné pfipadného titulu)

adresa bydlisté PSC

telefon/mobil 1 telefon/mobil 2 e-mail *

datova schranka poznamka, rizné duilezité informace *

jméno a pfijmeni (v€etné pfipadného titulu)

MATKA
adresa bydlité PSC
telefon/mobil 1 telefon/mobil 2 e-mail *
datova schranka poznamka, rizné duilezité informace *

Alternativni kontakty na prarodice, sousedy ... (telefon, e-mail)*

PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU ZAKA

zdravotni stav, omezeni (pfi t€lesné vychové, vyletech, Skolach v pfirodé apod.), alergie, poruchy, diety ...

Prohlasuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé. V pfipadé zmény uvadénych osobnich Udaju jsem povinen nahlasit zménu skole do 14ti
dn( po jejim vzniku.

Timto jsem informovan o skute¢nosti, e ZAKLADNI SKOLA A ZAKLADN{ UMELECKA SKOLA JESENICE, pfisp&vkova organizace,
zpracovava osobni Udaje, uvedené v tomto dotazniku pro U¢ely vedeni povinné Skolni dokumentace podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
(Skolsky zakon). Skola, s vyjimkou zakonem stanovenych pfipadd nesmi tyto osobni Udaje poskytnout tfetim osobam, musi tyto tdaje
zabezpecit pred neopravnénym pfistupem a zpracovanim, pfed zménou a zni€enim, zneuzitim &i ztratou a veSkerou dokumentaci
obsahujici osobni udaje archivuje po dobu stanovenou zakonem.

Vice podrobnosti k praviim a povinnostem, které se tykaji ochrany osobnich Udajl, Ize nalézt na webovych strankach skoly.

1. zafi 2018 Podpisy rodicu (zakonnych zastupcu):

* Nepovinny udaj. Uvedenim udaje souhlasite s jeho zpracovanim.
PROHLASENi RODICU (zakonnych zastupcti)
Davam sv(jj souhlas ZAKLADNI SKOLE A ZAKLADNI UMELECKE SKOLE JESENICE, pFispévkové organizaci k tomu, aby s mym ditétem
mohl v rdmci prevence socialné patologickych jevd pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych
sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi. Dale souhlasim se zvefejiiovanim jména, pfijmeni, tfidy,
fotografii a videonahravek mého ditéte, které dokumentuji jeho ucast na Skolnich akcich nebo Uspéchy v soutézich, pfehlidkach apod. pfi
reprezentaci Skoly, a to v propagacnich materialech Skoly, na internetovych strankach skoly nebo v publicistickych médiich (tisk, televize), na
vystavkach poradanych skolou.
Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace
na Skole povinné archivuje.
Souhlas poskytuji pouze Skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni udaje poskytnout tfetim osobam a musi tyto Gdaje
zabezpecit pred neopravnénym pfistupem a zpracovanim, pfed zménou a zni¢enim, zneuzitim &i ztratou.
Timto jsem byl pouéen o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat, o pravu pfistupu k témto udajim, pravu na
jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je dobrovolné, a pravu na sdéleni o tom, které osobni udaje byly zpracovany a k jakému
UcCelu. Tato prava lIze uplatnit pisemnou Zadosti na adresu $koly. Vice podrobnosti k pravim a povinnostem, které se tykaji ochrany osobnich
udaju, Ize nalézt na webovych strankach skoly.

1. zaFi 2018 | Podpisy rodicil (zakonnych zastupcu):

ZAKLADNI SKOLA A ZAKLADNI UMELECKA SKOLA JESENICE, piispévkova organizace
K Rybniku 800, Jesenice, PSC 252 42; e-mail: skola@jesenickaskola.cz; telefon: 241 004 200, mobil: 725 612 612, fax: 241 004 241
ICO: 70107017; Bézny et ziizen u CSOB a.s., pobocky Praha 4, Na Pankraci 310/60; &islo Giétu: 276046181/0300
Organizace je zapsana v OR vedeném MS v Praze, oddil Pr, vlozka 1546




Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte zedne: ... 2018

Posudek je vystavovan na Zadost rodi¢t Zaka z duvodu jeho uéasti na sportovnich aktivitach skoly, na pobytovych
akcich Skoly a dalSich zotavovacich a jinych akcich.

Jméno: TFida:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojiStovna: Kéd zdravotni pojistovny:

ZDRAVOTNI STAV:

Zdravotni stav je dobry
s nasledujicimi omezenimi:

Dostalo sérum proti + Gidaje o pravidelném ockovani:

Prodélalo tyto choroby:

Umisténi ve stanovém tabore: ANO NE Horska turistika: ANO NE
Plavecky vycvik: ANO NE Sportovni reprezentace Skoly: ANO NE
Lyzarsky vycvik: ANO NE ve sportech —

Cyklisticky vycvik: ANO NE

Alergie, pravidelné uzivani
lIékli a dals$i informace
lékare ke zdravotnimu

stavu zaka:

Za spravnost - podpis a razitko lékare:
Dne:

Viy8e uvedené Udaje, které jsme vyplnili, jsou pravdivé. Pfi zméné zdravotniho stavu na3eho ditéte poZaddme o vystaveni nového posudku o
zdravotni zpUsobilosti ditéte. Tuto skuteénost oznamime Skole — tFidnimu uditeli - tfidni ucitelce bezodkladné.
Podpis zakonnych zastupcti zaka:

Dne:

Na pozadani rodi¢l vystavi feditelstvi Skoly fotokopii tohoto posudku o zdravotni zplsobilosti ditéte. Original bude
uloZen ve skole. Na pobytovych akcich bude slouZit zdravotnikovi akce. Pro sportovni reprezentaci $koly, vyuku télesné
vychovy a pobytové akce zajiStuji uvedena sdéleni objektivni informaci o zdravotni zptsobilosti Zaka jak pro tfidni ucitele
a vyucujici TV, tak pro vedouci na taborech. PoZadované informace odpovidaji poZadavkim prislusnych norem pro
organizovani pobytovych akci Ministerstva zdravotnictvi CR. Bez potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti se

;v

nesmi Zak, dité zucastnit zotavovacich akci - pobytovych akci organizovanych Skolou a dalSimi organizacemi.

Rodic¢ium i Iékarfum dékujeme pfi vyplfiovani za spoluprdci.
Z%’ F 2 %/

Ing. Mgr. Jitka Novotnéa
feditelka Skoly



