Souhlas zakonného zastupce nezletilého zaka

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Davam sv(j souhlas Zakladni $kole v Jemnici, pfispévkové organizaci k tomu,

1. aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona
€.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl v platném znéni.
ANO / NE

2. aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jev(l pracovat psycholog, specialni pedagog a
dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.
ANO / NE

3. aby podobizny, obrazové snimky, obrazové a zvukové zaznamy tykajici se mého ditéte pofizené béhem vychovné
vzdélavaciho procesu byly v priibéhu jeho Skolni dochazky zvefejnény na webovych strankach skoly a v dalSich
materialech, které prezentuji ¢innost skoly.

ANO / NE

4. aby mohla orientacné testovat pfitomnost navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li duvodné
podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

ANO / NE

5. aby v souladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1, pism. c) a odst. 4.,
pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti
neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutné hospitalizace se souvisici nezbytnou zdravotni péci apod.
Soucasné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby pozadujeme bezodkladnou informaci v pfipadé
jakéhokoli pouziti tohoto souhlasu.

ANO / NE

6. aby v pfipadé prestavky mezi dopolednim a odpolednim vyu€ovanim /zajmovym krouzkem, doucovanim apod./
smelo mé dité dle vilastnich potfeb opustit po dobu pfestavky Skolu.
ANO / NE

Svlj souhlas poskytuji podle zakona €.561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni pro ucely vedeni povinné
dokumentace Skoly, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci
Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zaku, zverejiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné u&ely souvisejici s béZnym chodem Skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace ve Skole povinné archivuje. Byl/a jsem poucen/a o pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb. Sv(j souhlas
muazu v prabéhu Skolni dochazky mého ditéte kdykoli, po vzajemné dohodé s tfidnim ucitelem pfipadné feditelem Skoly,
zménit, av8ak pouze dolozitelnou pisemnou formou — vyplnénim nového formulafe ,Souhlas zakonného zastupce
nezletilého zaka“ s aktualnim datem podpisu.

ZpuUsob testovani dle bodu 4.:
Testovani na pfitomnost alkoholu pomoci dechové zkousky, v pfipadé pfitomnosti omamnych a psychotropnich latek
pomoci zkousky ze slin.

Na zakladé dalSich dokumentu, které mi byly v pisemné formé, nebo prostfednictvim webovych stranek Skoly
pfedlozeny k prostudovani stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a seznamen/a:

a) se zpusobem ohlasovani zakovskych drazu,

b) s rezimem pristupu do budovy Skoly,

c) s podminkami dokladani nepritomnosti Zaka ve vyuéovani,

d) s vystroji do télesné vychovy,

e) s pravidly pro pouzivani mobilnich telefonda,

f) s plnym znénim Skolniho F4du ZS v Jemnici (najdete na : www.zsjemnice.cz).

NV JBMNICH ANB. .o e e
podpisy rodi¢li pfipadné zakonného zastupce



