zakladni

C/® scioskola

Praha 3 Jarov

Zapisni listek do Skolni druziny/ klubu, Skolni rok 2024/2025

Jméno ditéte Trida

Adresa

Rodné Cislo

Zakonni zastupci
Jméno matky Tel.
Jméno otce Tel.

DalSi osoby opravnéné vyzvedavat dité, popr. byt informovany v pripadé mimoradné udalosti:

Jméno Vztah k ditéti Tel.

Upozornéni na zdravotni problémy Ci specificka omezeni ditéte (astma, alergie, diabetes, epilepsie,
omezeni pfi télesnych cviCeni atd.):

Léky, které dité pravidelné bere, nebo potrebuje brat v pripadé potieby:

Zaznam o odchodech ditéte ze Skolni druziny/klubu

Muze dité po vyu€ovani odchazet samo? ANO NE
Vyjimky: Cas odchodu ditéte ze Komu kromé zakonnych zastupcti muZe byt dité
SD/klubu *) predéno (jméno a pfijmeni)
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek

*) uved'te konkrétni hodinu, kdy dit€ mUzZe odejit. V tom piipadé dité nemUZe odejit dfive, neZ je uvedeno, ale mliZe zUstat déle podle potieby.
Ma-li byt dité uvolnéno z druZiny dfive nez v hodinu uvedenou na zépisnim listku, musi se predem prokazat pisemnym sdélenim zakonnych zastupcu’
(telefonické ozndmeni zakonnych zastupcu nestaéil).
Uvedené Gdaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢ 101/2000Sb. O ochrané osobnich udajl a 0 zméné nékterych zakonU, ve znéni pozdéjSich
pfedpisU, zékona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich pfedpisU a zakona ¢ 365/2000 Sb., o informacnich systémech
vefejné zpravy a o zméné dalSich zékonU, ve znéni pozdéjSich pfedpisll. Souhlasim se zpracovédnim osobnich Gdajll v souladu s nafizenim EU GDPR
(General Data Protection Regulation).

Misto Datum

Podpis zdkonného zastupce
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