[image: ]Základní škola Chodov, Školní 697, okres Sokolov,
příspěvková organizace


        Dávám svůj souhlas Základní škole Chodov, Školní 697, okres Sokolov, příspěvková organizace v souladu s obecným Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, se zpracováním, shromažďováním a evidencí osobních údajů, a to: jména a příjmení, fotografií, videozáznamů, data narození a děl za účelem:
1. účasti na mimoškolních akcích (soutěže, reprezentace školy, výlety);
1. prezentace školy prostřednictvím školní a veřejné vitríny, nástěnky, webu školy, zpravodajích;
1. vedení nezbytně nutných údajů v rámci účasti na lyžařském a plaveckém výcviku a školy v přírodě;
1. k poskytnutí osobních údajů nezbytných pro zajištění pojištění dětí v rámci akcí konaných školou;
1. pořizování a zveřejňování fotografií s akcí spojených s projekty školy;
1. vedení kroniky a zaznamenání historie školy.
Souhlas poskytuji škole k zajištění a naplnění výše uvedených účelů. Škola se zavazuje, že uvedené osobní údaje budou zpracovávány a evidovány pouze po nezbytně nutnou dobu k naplnění účelu jejich evidence, shromažďování a zpracovávání. Svým podpisem souhlasím, že jsem byl poučen o právech, podle Nařízení evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, zejména o právu kdykoli tento souhlas odvolat, nebo nesouhlasit (odvolat) s jednotlivými účely (nesouhlas s jednotlivými účely, vyjádřete jeho přeškrtnutím) a to i bez udání důvodů.
Dále jsou zpracovávány, evidovány a předávány osobní a citlivé údaje podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění pro účely vedení povinné dokumentace školy nebo jiných zákonných nebo oprávněných požadavků. 

V Chodově dne: 	
	…………………………………………..
	podpis zákonného zástupce              

Souhlas s poskytováním poradenské služby mému dítěti
[bookmark: _GoBack]Poradenské služby v ZŠ Chodov, Školní 697, okres Sokolov, příspěvková organizace poskytuje výchovný poradce a školní metodik prevence rizikového chování, kteří spolupracují s třídními učiteli a vedením školy. Škola při řešení problémů spolupracuje s psychology a dalšími odbornými pracovníky z oblasti psychologických, sociálních a obdobných služeb. Poradenské služby jsou zaměřeny dle vyhlášky č. 72/2005, ve znění pozdějších předpisů na:
· prevenci školní neúspěšnosti,
· primární prevenci rizikového chování (alkohol, kouření, drogy, šikana, …),
· kariérové poradenství (volba povolání a pozdější profesní uplatnění);
· podporu žáků z jiného kulturního prostředí a žáků se sociálním znevýhodněním;
· péči o vzdělávání nadaných a mimořádně nadaných žáků,
· průběžnou a dlouhodobou péči o neprospívající žáky.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte do této školy. Souhlas mohu kdykoliv během školní docházky odvolat, a to i bez udání důvodu.

Potvrzuji správnost zapsaných údajů.
V Chodově dne: 	
	…………………………………………..
	podpis zákonného zástupce              
Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu: ANO – NE

Datum a podpis zapisujícího učitele: …………………………………



Údaje byly ověřeny dodatečně. 						Datum, podpis:
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Základní škola Chodov, Školní 697, okres Sokolov příspěvková organizace

Školní 697, 357 35 Chodov

Zápisní list



Dítě:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………

Datum narození: 	………………………………	Místo narození: 	………………………………

Trvalé bydliště:	………………………………

Rodné číslo: 	………………………………	Národnost:	………………………………

Státní občanství: 	………………………………	Typ pobytu (pouze cizinci): trvalý – přechodný – azyl

Zdravotní pojišťovna: …………………………..



Matka: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………….

Telefon: 	………………………………	E-mail: …….………………………………



Otec: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………….

Telefon: 	………………………………	E-mail: …….………………………………



Rodiče jsou – nejsou rozvedeni

Dítě je svěřeno do péče matky – otce – jiné osoby: ……………………………………………



Zákonný zástupce bude žádat o odklad školní docházky: ANO – NE



Mateřská škola, kterou dítě navštěvuje: ………………………………………………………….

Zdravotní stav, postižení, obtíže (zrak, sluch, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, apod.):



Sourozenci v ZŠ (jméno, příjmení a třída): ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

Další sourozenci (jméno, příjmení a rok narození): ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….



Bude navštěvovat ŠD: ANO – NE




Dávám svůj souhlas Základní škole Chodov, Školní 697, okres Sokolov, příspěvková organizace v souladu s obecným Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, se zpracováním, shromažďováním a evidencí osobních údajů, a to: jména a příjmení, fotografií, videozáznamů, data narození a děl za účelem:

1. účasti na mimoškolních akcích (soutěže, reprezentace školy, výlety);

1. prezentace školy prostřednictvím školní a veřejné vitríny, nástěnky, webu školy, zpravodajích;

1. vedení nezbytně nutných údajů v rámci účasti na lyžařském a plaveckém výcviku a školy v přírodě;

1. k poskytnutí osobních údajů nezbytných pro zajištění pojištění dětí v rámci akcí konaných školou;

1. pořizování a zveřejňování fotografií s akcí spojených s projekty školy;

1. vedení kroniky a zaznamenání historie školy.

Souhlas poskytuju škole k zajištění a naplnění výše uvedených účelů. Škola se zavazuje, že uvedené osobní údaje budou zpracovávány a evidovány pouze po nezbytně nutnou dobu k naplnění účelu jejich evidence, shromažďování a zpracovávání. Svým podpisem souhlasím, že jsem byl poučen o právech, podle Nařízení evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, zejména o právu kdykoli tento souhlas odvolat, nebo nesouhlasit (odvolat) s jednotlivými účely (nesouhlas s jednotlivými účely, vyjádřete jeho přeškrtnutím) a to i bez udání důvodů.

Dále jsou zpracovávány, evidovány a předávány osobní a citlivé údaje podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění pro účely vedení povinné dokumentace školy nebo jiných zákonných nebo oprávněných požadavků. 



V Chodově dne: 	

	…………………………………………..

	podpis zákonného zástupce              





Souhlas s poskytováním poradenské služby mému dítěti

Poradenské služby v ZŠ Chodov, Školní 697, okres Sokolov, příspěvková organizace poskytuje výchovný poradce a školní metodik prevence rizikového chování, kteří spolupracují s třídními učiteli a vedením školy. Škola při řešení problémů spolupracuje s psychology a dalšími odbornými pracovník z oblasti psychologických, sociálních a obdobných služeb. Poradenské služby jsou zaměřeny dle vyhlášky č. 72/2005, ve znění pozdějších předpisů na:

· prevenci školní neúspěšnosti,

· primární prevenci rizikového chování (alkohol, kouření, drogy, šikana, …),

· kariérové poradenství (volba povolání a pozdější profesní uplatnění);

· podporu žáků z jiného kulturního prostředí a žáků se sociálním znevýhodněním;

· péči o vzdělávání nadaných a mimořádně nadaných žáků,

· průběžnou a dlouhodobou péči o neprospívající žáky.

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte do této školy. Souhlas mohu kdykoliv během školní docházky odvolat, a to i bez udání důvodu.



Potvrzuji správnost zapsaných údajů.



V Chodově dne: 	

	…………………………………………..

	podpis zákonného zástupce              





Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu: ANO – NE



Datum a podpis zapisujícího učitele: …………………………………





Údaje byly ověřeny dodatečně. 						Datum, podpis:
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