WNERSKA 5y,
o Y,

pisni listek do skolni druziny/ klubu, skolni rok ...../....
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] . Trida
Jméno ditéte

Adresa

Rodné ¢islo
Zakonni zastupci

. Tel.
Jméno matky

P Tel.
Jméno otce

Bankovni Gcet, ze kterého bude hrazen poplatek za SD: .......ccvueeveecereeeeeceese s Y ST

Upozornéni na zdravotni problémy ¢i specifickd omezeni ditéte ( astma, alergie, diabetem, epilepsie,
omezeni pfi télesnych cviceni atd.):

Léky, které dité pravidelné bere nebo potiebuje brat v pfipadé potieby:

Zaznam o odchodech ditéte ze skolni druziny/ klubu

Den Cas odchodu ditéte Dité bude odchdzet Komu muze byt vase dité predano
ze SD/ klubu *) samo (ANO/NE) (jméno a prijmeni)

Pondéli
Utery
Stieda
Ctvrtek

Patek

*) uvedte napf. “po vyucovani” nebo konkrétni hodinu, kdy dité maze odejit. V tom pripadé dité nemuze odejit dfive, nez je uvedeno, ale
mZe zGstat déle podle potieby.

Ma-li byt dité uvolnéno z druZiny dfive neZ v hodinu uvedenou na zapisnim listku, musi se predem prokazat
pisemnym sdélenim zakonnych zastupci (telefonické oznameni zakonnych zastupct nestaci!).

Uvedené Udaje podléhaji orchrané zejména podle zékona ¢ 101/2000Sb. O ochrané osobnich (daji a 0 zméné nékterych zakon, ve znéni
pozdéjsich pfedpist, zdkona ¢. 106/1999 Sh., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist a zdkona ¢ 365/2000 Sb., o
informacnich systémech vefejné zpravy a o zméné dalsich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist. Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji
v souladu s natizenim EU GDPR ( General Data Protection Regulation)

Misto Datum Podpis zakonného zastupce



