Skolni druzina pfi Zakladni §kole T.G. Masaryka Mnichovice, okres Praha-vychod

Prihlaska do skolni druziny pro skolni rok: 2024/2025

Pfijmeni a jméno tcastnika:

tfida:

Datum narozeni:

zdravotni pojiStovna:

Bydlisté:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte:

Pfijmeni a jméno otce (zak. zastupce):

kontaktni telefon: e-mail:
Pfijmeni a jméno matky:
kontaktni telefon: e-mail:

Zaznamy o uvolnéni ditéte ze Skolni druziny

den

pfichod:

odchod:

pfipadna zména:

Uvedte, zda bude dité odchazet z druziny samo, v
doprovodu rodicu, pripadné uvedte dalsi osoby,
které mohou dité vyzvedavat.

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Upozornéni rodi¢m:
Ma-li byt dité uvolnéné z druziny dfive nez v hodinu uréenou na zapisnim listku, musi se pfedem

prokazat pisemnym vyzvanim rodica.

OTOCTE NA 2. STRANU




Odchody na krouzky v ramci Skoly - I. pololeti

- event. cas

nazev krouzku gZiho du pfichodu vedouci krouzku
den zpét do SD
Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

Odchody na krouzky v ramci Skoly - II. pololeti

~ event. Cas
nazev krouzku cas pfichodu vedouci krouzku

odchodu ~ =

den zpét do SD

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Svym podpisem potvrzuji, Ze idaje uvedené v prihlasce jsou pravdivé.

Soucasné potvrzuji, ze jsme se seznamili a souhlasime s Vnitinim radem Skolni druziny. PIné znéni
Vnitfiho fadu je k dispozici na www.zsmnichovice.cz a je vyvéSeno v budové skoly.

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona €. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udajd, dle
platného znéni, a zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, v platném znéni a dale zakona
€. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpis(.

Rodi¢e souhlasi se zpracovanim osobnich udaji uvedenych v této pfihlasce, Skola je opravnéna uchovat a
zpracovat udaje do konce $kolniho roku. Zakonny zastupce Zaka se muze kdykoliv informovat o rozsahu a
zpUsobu zpracovani vysSe uvedenych osobnich Udajl, stejné jako mize zadat o opravu nebo odstranéni
nespravnych udaj.

Datum: Podpis zakonného zastupce:




