gkolo Zakladni $kola a Mateiska Skola pfi Nemocnici Na Bulovce

. Bulovka 1606/5, 180 81 Praha 8 — Liben tel.: 266 082 328
.bUIOch.a IC: 63830795 mob.: 608 516 737
e B fhala www.skolabulovka.cz ID schranky: ns5y3au info@skolabulovka.cz
Souhlas zdkonného zastupce se zafazenim Zaka do §koly p¥i zdravotnickém zaFizeni
Jméno a prijmeni Zaka: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: Statni oblanstvi:

Datum narozeni:

Bydlisté: okres: PSC:

Nazev a adresa kmenové $koly:

Trida: Ro¢énik vzdélavani: Tridni ucitel:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Bydlisté zakonného zastupce:

(je-li odlisné od bydlisté Zika)

Telefonické spojeni na zakonného zastupce:

V souladu s § Sa, odst. 2 vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné
Skolni dochazky se v zakladni skole pfi zdravotnickém zatizeni mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim oslabenim nebo
zaci dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. K zarazeni
do skoly pfi zdravotnickém zafizeni se vyzaduje doporuceni oSetiujiciho lékate a souhlas zakonného zastupce zaka.
Rozsah a organizaci vyuky zéka urcuje feditel Skoly po dohodé¢ s oSetfujicim Iékatem.

Pokud se Zak nemiiZe ze zdravotnich divodia zacastnit vyucovani, je mu nabidnuto zajmové vzdélavani ve
Skolnim klubu. Skolni Fad zakladni §koly a vnitini ad $kolniho klubu je k dispozici na jednotlivych pracovistich
nebo na webovych strankach Skoly.

Vyuzivani vybaveni §koly je podminéno zafazenim Zaka do $koly p¥i zdravotnickém zaiizeni.

J&, z&konny zastupce zaka prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o moznosti zafazeni zaka do $koly pfii
zdravotnickém zafizeni.

Na zakladé poskytnutych informaci a doporuceni osetiujiciho I¢kate souhlasim Se zarazenim zéka, jehoZz jsem zakonnym
zastupcem, do $koly pfi zdravotnickém zafizeni. Svym podpisem také stvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a a souhlasim
S tim, ze na Skole pisobi psycholozka, ktera napomaha dobré adaptaci déti a zakd na pobyt v zafizeni.

Sl

Pokracovani na druhé strané. Prosime, otocte.


http://www.skolabulovka.cz/

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja - zdkonny zastupce

Svym  podpisem  ud€lujete  Souhlas se zpracovanim nize vymezenych osobnich Udaji = VaSeho syna-
QCOTY .ttt , Zakladni Skole a Matefské skole pfi Nemocnici Na Bulovce. Souhlas

poskytujete dobrovolné, z jeho udéleni neplynou zadné pravni povinnosti.

Souhlas udélujete:

a) S pofizovanim a se zvetejiovanim fotografii, filmovych zdznaml a zvukovych nahravek zachycujicich Vaseho syna —
dceru pfti $kolou zajistovanych aktivitich. Fotografie budou zvefejnény na webu $koly a socidlnich sitich Facebook,
Instagram, Youtube pro udéely propagace Skoly a zdokumentovani aktivit $koly. Souhlas udélujete na celou dobu dochazky
Vaseho syna - dcery do $koly a dobu 10 let po ukonceni vzdélavani ve $kole.

O ano
O ne
b) S pfedavanim osobnich tdaji syna-dcery tieti strané (Organizator soutéze) za i¢elem organizovani vybranych aktivit (ic¢ast
O ano
O ne

c) S prezentaci $kolnich praci syna — dcery mimo prostory skoly, tj. na soutézich, vystavach ¢i ptehlidkach. Souhlas udélujete
na celou dobu dochazky Vaseho syna - dcery do $koly a dobu 5 let po ukonéeni vzdélavani ve Skole.

O ano
O ne

d) Se zvetejiovanim vysledkl (spéchi) syna-dcery v rtiznych soutézich, olympiadach a projektech pofadanych Z&kladni
Skolou a Matetskou $kolou pfi Nemocnici Na Bulovce, dal$imi Skolami, Skolskym zafizenim ¢i jinymi subjekty. Vysledky
mohou byt zvefejnény na webu Skoly, v tisku, na nasténkach umisténych v budove skoly (v rozsahu jméno, pfijmenti, tfida,
dosazeny tspéch, fotografie zaka/ditéte). Souhlas ud€lujete na celou dobu dochazky Vaseho syna - dcery do $koly a dobu
5 let po ukonceni vzdélavani ve skole.

O ano
O ne

e) Se zvefejiiovanim jména, ptijmeni, fotografii, dosazenych uspéchi syna-dcery ve vyroénich zpravach Zakladni Skoly a
Matetské Skoly pii Nemocnici Na Bulovce, které jsou zvefejiovany na webu Skoly. Souhlas ud€lujete na celou dobu
dochazky Vaseho syna - dcery do skoly a dobu Slet po ukonéeni vzdélavani ve Skole.

O ano
O ne

Uvedené osobni tidaje budou zpracovavany v listinné i v elektronické podobé. Na zaklad¢ téchto tidaji nebudou ¢inéna zadna
rozhodnuti vyluéné automatizovanymi prosttedky. Sviij souhlas miiZete kdykoliv odvolat bez jakychkoliv sankci. Pokud souhlas
odvolate, neni tim dotéena zakonnost zpracovani osobnich dajt pied timto odvolanim. Pokud budete mit vyhrady ke zpracovani
osobnich tidajii, miizete podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich udaji. Sidlo: Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7.

J4, nize podepsany(8) ........c.cveviiiiiiiiiii e ,hytem oo prohlasuji, Zze jsem plné
porozumél(a) vyse uvedenym informacim.

Podpis zdkonného zastupce zaka



	Základní škola a Mateřská škola při Nemocnici Na Bulovce

