Zakladni Skola Bystré, okres Svitavy
Skolni 24
569 92 Bystré

Zadost o prestup ditéte k zakladnimu vzdélavani do Zakladni §koly Bystré

Pfihlasujeme naseho syna/dceru k zdkladnimu vzdélavani v Zakladni Skole Bystré, okres
Svitavy, Skolni 24, 569 92 Bystré.

Pfijmeni a jméno Zaka:

.

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

Trvaly pobyt:

OTEC MATKA

Piijmeni a
jméno:

Trvaly pobyt:

Telefon*:

E-mail*:

Adresa Zéka, pokud nebydli u rodici:

Sdéleni rodici (zdravotni stav, chronické onemocnéni, zvlaStni schopnosti/dovednosti apod.):

Prestup ze Zakladni §koly (nazev skoly, adresa skoly, navstévovany ro¢nik):

Prestup od (datum nastupu do Zakladni Skoly Bystré, okres Svitavy):

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

* Tento osobni udaj je $kolou vyzadovan na zakladé jejiho opravnéného zajmu, a to z divodu zaji$téni ochrany zdravi a
Zivota zéka. Skola, jakoZto spravce tohoto osobniho tdaje, se zavazuje, Ze jej nepreda tfeti osobé a ani jej nebude vyuzivat
k jinym ucelim, nezli je plnéni vySe uvedenych skutecnosti. Po ukonceni Skolni dochazky zaka bude tento osobni daj
zlikvidovan.

Podpis zakonnych zastupet ditéte: .......... ...




