ZAKLADNIi SKOLA A MATERSKA SKOLA BLANSKO, SALMOVA 17
678 01 Blansko, tel.: 516 499 551, e-mail: info@zssalmova.cz, IC: 49464213

ZADOST O POVOLEN{ PRESTUPU

Zakonny zastupce ucastnika fizeni (ditéte):

Misto trvalého pobytu:

Tel. ¢islo, e-mail, datova schranka:

Spravni organ:
feditel Skoly Mgr. Lucie Kostalova, Zakladni skola a Matefska Skola Blansko, Salmova 17

Zadam o povoleni prestupu ditéte:

jméno:

rodné cislo:

misto trvalého pobytu:

ze Skoly

do s ro¢niku zakladni skoly,
jejiz cinnost vykonava Zakladni Skola a Mateiska Skola Blansko, Salmova 17

od:

Davam svij souhlas Zakladni skole a Matefské skole Blansko, Salmova 17 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a
osobni citlivé Udaje, véetné rodného ¢isla mého ditéte, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a ve smyslu
vsech ustanoveni zdkona 110/2019 Sb., o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel
a rodnych Ccislech v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro potfeby vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢.
561/2004 Sb., $kolského zakona v platném znéni a pro Ucely souvisejici s béZnym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné
archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd kromé zakonem stanovenych pripad{ nesmi poskytnout osobni a citlivé
Udaje dal$im osobam a Graddm. Byl jsem poucen o svém pravu kdykoli tento souhlas odvolat, a to i bez udani dlivodu.

Vv dne podpis zakonného zastupce ditéte




