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DOTAZNÍK
Jméno a příjmení dítěte: 	____________________________________________________
Datum narození:   _________________________ rodné číslo: _________________________
Místo narození:  ______________________ Okres:  _________________________________
Národnost:  ________________________Státní občanství: ___________________________

Bydliště: _________________________________________________   PSČ: ______________

Otec dítěte (jméno, příjmení):  __________________________________________________
Bydliště: _____________________________________ telefon:  _______________________
Matka dítěte (jméno, příjmení):  ________________________________________________
Bydliště: _____________________________________ telefon:  _______________________
Zákonný zástupce (pro případ mimořádné události) _________________________________
__________________________________________________ telefon:  __________________
Sourozenci (třída): 	__________________________________________________________
Lékař (jméno, adresa): _________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna: __________________________________________________________
Navštěvovalo dítě MŠ (kterou): __________________________________________________
Bude navštěvovat ŠD? _________________________________________________________
Nastupuje dítě v řádném termínu?	______________________________________________
Dítě je:		pravák		levák
Zdravotní problémy (uvést alergie, chronické nemoci apod.): __________________________
Email, Datová schránka zákonných zástupců: ____________________________________
___________________________________________________________________________
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole Ostrava-Vítkovice, Šalounova 56, příspěvková organizace, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte  v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů ( dál jen „právní předpisy vztahující se k ochraně osobních údajů“) a zákonem č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů. Škole dávám souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat školní psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických a sociálních služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení zdraví. Dále svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolních akcí školy jako školní výlety, ozdravné pobyty, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, zveřejnění údajů a fotografií mého dítěte propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Prohlašuji, že jsem byl poučen o všech právech, které vyplývají z právních předpisů vztahující se k ochraně osobních údajů.


V Ostravě dne: _________________________

								____________________________
								    podpis zákonného zástupce	
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