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KRAVSKO

ZAPISNI LISTEK DO SKOLNI DRUZINY 2024/2025
(Vyplnite Citelné a Gplné — pouze na zakladé Uplné vyplnéného zapisniho listku je moZno zapsat uUcastnika do skolni druZiny.)
OSOBNi UDAJE UCASTNIKA
Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:
Trida: Zdravotni pojistovna ditéte

ZAKONNI ZASTUPCI

Matka
Jméno a prijmeni Mobilni telefon (popf. jiné spojeni)

Otec
Jméno a pfijmeni Mobilni telefon (popf. jiné spojeni)

KONTAKTNi OSOBY — osoby, které je mozno kontaktovat a byly zdkonnymi zastupci povéfeny k pfipadnému vyzvednuti
74ka ze SD
Kontaktni osoba (vztah) Bydlisté Mobilni telefon Podpis

V souladu s ustanovenim zejména § 9, vyhlaiky 74/2005 Sb. ve zn&ni pozd&jiich pfedpisti sd&lufi, e mimo nas, jakc zakonnych zastupcid jsme
povEfill pravem vyzvednout ditd ze Skolni drufiny {klubu)} nite uvedens osoby. Zdkonni zastupci odpovédné posoudili sv&fenf ditéte do péde
nize uvedenych zletilych'a nezletilych osob, které pov&fuji pfevzetim ditéte. Podpisem stvrzuji, Ze jsou

dostatefné vyspélosti a sou&asné byly informovidny, & na zdklad& tohoto povéfeni od ckamZiku pfevzeti imenovaného dftéte povéfenou
osobou neodpovida Skola za bezpe&nost a ochranu zdravi pfevzatého ditéte. Zletilé osoby byly informovdny, Ze okamZikem pFevzet! ditdte
ze Bkolnf druZiny jsou povinny vykondvat nad dit&tem dohled do okam¥iky predanizakeonnym zdstupcim. Pov&Fené osoby byly informovény,
Ze Jejich kontaktni tidaje budou pFfeddny z¥izovateli Skolni drufiny, Povétrené zletiié osoby byly upozornény zakonnym zdstupcem, e z diivodu
opravnénéhe zdjmu spriavee dochidzi ke zpracovani osobnich Gdaja ve form& telefonnfho kontaktu a dédle berou uvedeni tdajd (jméno a
pfibmeni, bydli§t&) z ddvodu pfipadného ovéfeni totoZnosti pfi vyzvednuti ditdte, pokud nenfzaméstnanclim Skeoly doposud zndma. Zékonny
zdstupce bere na védomi zpracovani asebnich udaji (Gdaj o zdravoetni pojistovnd) svého ditéte na zaklada opravné&ného zdjmu poskytnout
infermaci pro pfipadné oietfeni lékafem.

Vzali jsme na v&domi, Ze podle zakona o ochran& zpracovidni osobnich tdaji & 110/2019 Sh. a v souladu s nafizenim GDPR mame pravo vzit
Jakykali pfipadné& udéleny souhlas se zpracowvdnim osobnich tidaji kdykoliv zpdt pisemnym odvoldnim doruéenym statutarnimu orgdnu
organizace, pofadovat informaci, jaké osobni tidaje {(moje nebo mého ditéte) zpracovava, poZadovat vysvétleni ohledng& zpracovdni osobnich
uddajl, vyZadat si pifstup X t&mto tdajim a tyto nechat akiualizovat nebo opravit, pozadovat vymaz téchte oschnich ddajd, v pFipad&
pochybnosti o dodriovédni povinnosti souvisejicich se zpracovdnim osohnich Gdaitt obratit se na organizact nebo na Ufad pro ochranu
osobnich adajil a v pfipadé, Ze se budu domnivat, ¥e zpracovdni osebnich Gdaji je v rozporu se souhlasem, mohu Zéadat blokovédni, proveden{
apravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich tdaijn,

OSTATNI UDAJE
Dalsi udaje o ucastnikovi véetné upozornéni na zdravotni stav ucastnika

ZAZNAMY O POBYTU A PROPOUSTENI UCASTNIKA
Den Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek

Cas odchodu

Sam/doprovod

Upozornéni rodi¢dm: ma-li byt dité, které odchazi ze Skolni druziny samo, uvolnéno dfive nez v hodinu uvedenou v zépisnim listku, musi se prokazat pisemnym sdélenim rodicu. Pisemné povéreni je tfeba také
pfi vyzvednuti ditéte osobou, kterd neni uvedena v zapisnim listku. Uvolnéni ditéte ze Skolni druZiny na podkladé telefonatu neni mozné. Dalsi informace o skolni druZiné naleznete ve vnitfnim radu Skolni
druziny, ktery je zvefejnén na webovych strankach $koly. Zékonny zastupce prohla3uje, Ze bere na védomi zpracovani osobnich tidaju (Udaj o zdravotni pojistovné) svého ditéte na zakladé opravnéného zajmu
poskytnout informacipro pfipadné osetfeni Iékarem.

Podpisem tohoto zapisniho listku stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s vnitfnim fadem $kolni druziny.
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Dne: Podpis rodi¢li ¢i zAkonNEho ZASTUPCE ....ccvievieiieiiieiieieeeeeeteete ettt e

1. Mésicni poplatek ¢ini 100 K¢.
2. Poplatek je nutné uhradit ve t¥ech splatkach, a to do 15. 9., 15 1., 15. 3.
(zdii — prosinec 400 K¢, leden — bitezen 300 K¢é, duben — éerven 300 K¢)

Zakladni skola a matefska skola, Kravsko, pfispévkovéa organizace | ADRESA: 671 51, Kravsko 169
TELEFONY: ZS 736 475 960 | §J 604 243 534 | MS BERUSKY 736 475 918 | MS MOTYLCI 736 475 923 | MS VCELICKY 737 338 019
BANKOVNI SPOJENI SKOLA: 107-9865170237/0100 | BANKOVNI SPOJENI 8J, 5D, 5K, MS: 123-5291530257/0100



