Zakladni Skola a matefska Skola Moravské Branice
okres Brno-venkov, pfispévkovd organizace, Moravské Branice

Tel.: 546 421 680 e-mail: zsmorbranice@seznam.cz

PRIHLASKA/ZAPISNI LISTEK DO SKOLNi DRUZINY PRO SKOLNi ROK 2025/26

Zak:

JMENOo a PHJMENI: oo BYAIIStE: ..o
Datum NArOzZeNni: .....oeveveeveeieie et ROANE CiSIO: vttt s
ROCNTK: vttt st Upozornéni na zdravotni stav: .......ceeveveneeceniesevenene

KOO ZATAV, POJISEOVNY: .ottt ieeists aeveeete st aessesesetestessasesaasebe st seasesarsetesaessases et ersebe s nsasesarserestenes

Zakonni zastupci/rodice:

Jméno a pfijmeni matky: tel:

Jméno a pfijmeni otce: tel:

Odchod ze skolni druZiny:

Den Ranni druzina | | oonY €as ?dCh?.du 23k odchazi Zména
z odpoledni druziny

Y1 ANO Sam
Pondeéli NE V doprovodu

Utery ANO Sam
¥ NE V doprovodu

Y ANO Sdm
Streda NE V doprovodu

» ANO Sam
Cturtek NE V doprovodu

. ANO Sam
Patek NE V doprovodu

Casy pro vyzvedavani zdka: 11:45 — 13:00 a od 14:30 — 16:00.

Upozornéni rodi¢tim: Ma-li byt dité uvolnéno ze skolni druZiny dfive nez ve Vami uréenou hodinu, musi se prokazat
danou pisemnou zadosti oznacenou datem a podpisem rodi¢d/zakonnym zastupcem. Pisemné povéreni je tieba také
pfi vyzvednuti ditéte osobou, kterd neni v zapisovém formuldfi. Z dlvodu zajisténi bezpecnosti NEBUDE dité
uvolnéno ze SD na zakladé telefonického hovoru ani e-mailu.

Rodice podpisem prohlasuji, Ze pokud dité odchazi samo ze skoly, tak prebiraji za dité odpovédnost po opusténi
budovy skoly a jsou si védomi vsech pravnich nasledkt, které z dané situace vyplyvaji.

vV dne: Podpisy rodicli/zakonnych zastupc:

Matka:

Otec:




Zakladni Skola a matefska Skola Moravské Branice
okres Brno-venkov, pfispévkovd organizace, Moravské Branice

Tel.: 546 421 680 e-mail: zsmorbranice@seznam.cz

z

POVERENI

V souladu s ustanovenim zejména § 9, vyhlasky 74/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist sdéluji, Ze mimo nds, jako zdkonnych zastupcl jsme povéfili pravem
vyzvednout dité ze Skolni druZiny nize uvedené osoby. Zakonni zastupci odpovédné posoudili svéfeni ditéte do péce nize uvedenych zletilych a nezletilych osob,
které povéruji prevzetim ditéte. Podpisem stvrzuji, Ze jsou si védomi dostatecné vyspélosti nezletilé osoby a souc¢asné si uvédomuji, Ze na zakladé tohoto povéreni
od okamZiku prevzeti jmenovaného ditéte povérenou osobou neodpovida Skola za bezpeénost a ochranu zdravi prevzatého ditéte. Zletilé osoby prohlasuji, Ze jsou
si védomy, Ze prevzetim ditéte ze Skolni druZiny jsou povinny vykonavat nad ditétem dohled do okamziku predani zakonnym zastupctim. Prohladuji, Ze povéfené
osoby souhlasné vzaly na védomi, 7e jejich kontaktni Gidaje budou predany zfizovateli Skolni druziny. Povéiené zletilé osoby byly upozornény zakonnym zéstupcem,
Ze z dlivodu opravnéného zajmu spravce dochdzi ke zpracovani osobnich Gdaju ve formé telefonniho kontaktu a dale berou uvedeni Gdaja (jméno a pfijmeni,
bydlisté) z divodu ptipadného ovéreni totoZznosti pfi vyzvednuti ditéte, pokud neni zaméstnancim $koly doposud zndama. Zdkonny zastupce bere na védomi
zpracovani osobnich Gdaju (Udaj o zdravotni pojistovné) svého ditéte na zakladé opravnéného zajmu poskytnout informaci pro pfipadné o3etieni lékafem.

Vzali jsme na védomi, Ze podle zakona o ochrané zpracovani osobnich udaju ¢. 110/2019 Sb. a v souladu s nafizenim GDPR mame pravo vzit jakykoli pfipadné
udéleny souhlas kdykoliv zpét pisemnym odvolanim doru¢enym statutarnimu organu organizace, pozadovat informaci, jaké osobni idaje (moje nebo mého ditéte)
zpracovava, pozadovat vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udaju, vyzadat si pfistup k témto Udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, poZadovat vymaz
téchto osobnich Udajd, v pfipadé pochybnosti o dodrzovéani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich Gdajl obratit se na organizaci nebo na Utad pro
ochranu osobnich Udajl a v pfipadé, Ze se budu domnivat, Ze zpracovéni osobnich Udajl je v rozporu se souhlasem, mohu Zadat blokovani, provedeni opravy,
doplnéni nebo likvidaci osobnich udaja.

Povétuji zletilou osobu:

jméno a pfijmeni bydlisté telefon podpis

Povétuji nezletilou osobu:

jméno a prijmeni bydlisté 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 zdkonny zastupce sdélit pisemné Skole bez zbytec¢ného odkladu.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informacemi tykajicimi se $kolni druZiny a s fadem 3kolni druziny.

vV dne: Podpisy rodi¢ti/zakonnych zastupcu:

Matka:

Otec:




