Zakladni Skola Bystré, okres Svitavy
Skolni 24
569 92 Bystré

Prihlaska ditéte k zakladnimu vzdélavani

Ptihlasujeme naseho syna/nasi dceru k zakladnimu vzdélavani v Zakladni Skole Bystr¢,
okres Svitavy, Skolni 24, 569 92 Bystré.

Pfijmeni a jméno Zaka:

.

RC: Datum narozeni: | Misto: Kraj (stat) nar.: | Zdravot. pojist’.:

Trvaly pobyt:

OTEC MATKA

Piijmeni a
jméno:

Trvaly pobyt:

Telefon*:

E-mail*:

Adresa Zéka, pokud nebydli u rodici:

Navstévoval/a matefskou Skolu: ANO / NE Adresa MS:

Sdéleni rodict (zdravotni stav, chronické onemocnéni, zvlastni schopnosti, dovednosti apod.)

Beru na védomi, ze Zakladni $kola Bystré, okres Svitavy bude zpracovavat a uchovavat vyse uvedené osobni tidaje mého
ditéte dle ¢l. 6, odst. 1, bodu c¢) Natfizeni EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii (GDPR), tedy na zaklade splnéni pravni povinnosti.

* Tento osobni Udaj je Skolou vyzadovan na zéklad¢ jejiho opravnéného zajmu, a to z divodu zajisténi ochrany zdravi a
zivota zaka. Skola, jakoZto sprévce tohoto osobniho tdaje, se zavazuje, Ze jej nepieda tieti osob& a ani jej nebude vyuzivat
k jinym Ucelim, nezli je plnéni vyse uvedenych skutecnosti. Po ukonceni Skolni dochazky zaka bude tento osobni idaj
zlikvidovan.

Podpis zakonného zastupce ditéte: ............ ... ...




