/1Z/M/D ZAKLADNi $KOLA A MATERSKA $KOLA DOLNi KOUNICE

~ prispévkova organizace
\S\ \“ Smetanova 547/2,664 64 Dolni Kounice

ZAPISNI LISTEK DO SKOLNi DRUZINY PRO SKOLNi ROK 2026/2027

(Vyplitte &itelng a iplné — pouze na zakladé uplng vyplnéného zapisniho listku je mozno zapsat ucastnika do SD)

Jméno, prijmeni Zaka: ,

datum narozeni , tfida:

Rodice / Zakonni zastupci:

Jméno a pfijmeni matky: mobil:

Jméno a pfijmeni otce: mobil:

Kontaktni osoby — osoby, které je mozno kontaktovat v ptipadé nedosazitelnosti rodi¢d/zakonnych zastupcl nebo
jsou povéreny k pripadnému vyzvednuti zdka ze SD — viz POVERENI.

ODCHOD ZAKA ZE SKOLNi DRUZINY:

PRESNY CAS ODCHODU ZAK ODCHAZI ZMENA ZMENA

o SAM

Pondéli oV DOPROVODU
o SAM

Utery 0 V DOPROVODU
o SAM

Streda oV DOPROVODU
o SAM

Ctvrtek o V DOPROVODU
o SAM

Patek oV DOPROVODU

Upozornéni rodi¢tim:

Ma-li byt dité uvolnéno ze skolni druziny dfive, nez ve Vami uréenou hodinu, musi se predem prokazat danou pisemnou
Zadosti oznacenou datem a podpisem rodicl, zdkonnym zastupcem. Pisemné povéreni je tfeba také pfi vyzvednuti ditéte
osobou, kterd neni uvedena v zapisnim listku. Z diivodu zaji$téni bezpecnosti NEBUDE dité uvolnéno ze SD na zakladé
telefonického hovoru ani e-mailu.

Vzhledem k povinnosti naplfiovani $kolniho vzdélavaciho programu pro zajmové vzdélavani je vyzvedavani zakti moziné
v dobé do 13:30 nebo poté aZ od 15:00. VV dobé& mezi témito ¢asy Vam nem@Zeme zarudit pfitomnost viech oddéleni SD ve
Skole i jejim aredlu. Z téchto dlvodl se bude nachazet v prostorach vidy jen jedno oddéleni, do kterého budou umisténi
pravé ti Zaci, ktefi budou muset odejit v tuto dobu.

Ostatni Udaje: Dalsi idaje o 7akovi véetn& upozornéni na zdravotni stav U¢astnika




POVERENI

V souladu s ustanovenim zejména § 9, vyhlasky ¢. 74/2005 Sb. ve znéni pozdé&jsich ptedpisii sdéluji, ze mimo nas, jako zdkonnych zastupci
jsme povétili pravem vyzvednout dité ze Skolni druziny (klubu) niZe uvedené osoby. Zakonni zastupci odpovédné posoudili svéfeni ditste
do péce nize uvedenych zletilych a nezletilych osob, které povetuji prevzetim ditéte. Podpisem stvrzuji, Ze jsou dostatecné vyspélosti a
soucasné byly informovany, ze na zakladé tohoto povéeteni od okamziku prevzeti jmenovaného ditéte poveéenou osobou neodpovida skola
za bezpednost a ochranu zdravi pievzatého ditéte. Zletilé osoby byly informovany, Ze okamzikem pievzeti ditéte ze Skolni druziny jsou
povinny vykonavat nad ditétem dohled do okamziku pfedani zdkonnym zastupcim. Povétené osoby byly informovany, Ze jejich kontaktni
tdaje budou piedany ziizovateli Skolni druZiny. Povéfené zletilé osoby byly upozornény zakonnym zastupcem, Ze z diivodu opravnéného
zajmu spravee dochazi ke zpracovani osobnich udaju ve formé telefonniho kontaktu a dale berou na védomi uvedeni udaji (jméno a pfijmeni,
bydliste€) z duvodu ptipadného ovéfeni totoznosti pii vyzvednuti ditéte, pokud neni zaméstnanciim $koly doposud znama. Zakonny zastupce
bere na védomi zpracovani osobnich udaji (idaj o zdravotni pojistovng) svého ditéte na zakladé opravnéného zajmu poskytnout informaci
pro piipadné osetieni lékarem.

Zakladni skola bude osobni udaje povétenych osob zpracovavat na zakladé plnéni tikolii provadénych ve vetejném zajmu, a to po dobu
dochazky ditéte do Skolni druziny. O zpracovani jsem informoval povéiené osoby a vzali jsme na védomi, Ze podle zakona o ochrand
zpracovani osobnich udaji ¢. 110/2019 Sb. a v souladu s nafizenim GDPR mame pravo vzit jakykoli pifpadné udéleny souhlas se
zpracovanim osobnich udaji kdykoliv zpét pisemnym odvolanim doruenym statutarnimu organu organizace, pozadovat informaci, jaké
osobni tdaje (moje nebo mého ditéte) zpracovava, pozadovat vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udaji, vyzadat si pfistup k témto
udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, pozadovat vymaz téchto osobnich udajii, omezeni zpracovani a v pfipadé pochybnosti o
dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich udaji se obratit na organizaci nebo na Ufad pro ochranu osobnich tdaji a
Vv piipadg, Ze se budu domnivat, Ze zpracovani osobnich udaji je v rozporu se souhlasem, mohu zadat blokovani, provedeni opravy, doplnéni
nebo likvidaci osobnich udaji.

Povétuji zletilou osobu:

jméno a pfijmeni bydlisté telefon

Povéruji nezletilou osobu:

jméno a prijmeni vztah k vyzvedavané osobé, telefon

Zmocnéni je platné do ukonceni dochazky ditéte nebo do doby ukonceni platnosti povéreni nékteré z osoby. Toto ukonceni
je povinen zakonny zastupce sdélit pisemné Skole bez zbytecného odkladu.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informacemi tykajicimi se $kolni druziny v ZAKOVSKE KNiZCE a s Vnitinim
fadem skolni druziny na webovych strankach skoly.

Y dne

Podpisy zakonnych zastupcu:




