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Základní škola Karla Klíče Hostinné


ZÁPISOVÝ LIST
Údaje o dítěti
Jméno: ......................................................................................	Příjmení: .....................................................................................
Datum narození: .....................................................................	Zdravotní pojišťovna:...............................................................
Rodné číslo: .............................................................................	
Bydliště: .........................................................................................................................................................................................
	
Doposud navštěvoval/a školu (adresa): ....................................................................................................................................
	třídu: ...............................................................................................................................................................................
Opakoval/a ročník: ......................................................................................................................................................................
Cizí jazyk, kterému se učí: ...........................................................................................................................................................
	2. cizí jazyk: ...................................................................................................................................................................
Zdravotní omezení: ......................................................................................................................................................................
Specifické poruchy učení a chování............................................................................................................................................

Zákonní zástupci
	Zákonní zástupci
	Otec (vlastní)
	Matka (vlastní)

	Jméno a příjmení
	
	

	Bydliště
	
	

	
	
	

	Telefon – mobil
	
	

	   do zaměstnání
	
	

	E-mailová adresa
	
	

	Soukromá datová schránka
	
	



Jiný zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: .........................................................................................................................................................................
Bydliště: ..........................................................................................................................................................................................
Telefon – mobil: .....................................................................	E-mailová adresa: ...........................................................

Svým podpisem níže potvrzuji správnost údajů vyplněných do zápisového lístku.
Poučení v souvislosti s ochranou osobních údajů uvedených do zápisového listu
Vyplněním údajů do zápisového lístku škole poskytnete osobní údaje (o Vašem dítěti a o Vás), proto si Vás dovolujeme   informovat, že vyžadujeme pouze takové údaje, které nezbytně nutně potřebujeme k tomu, abychom mohli řádně plnit svoje zákonné povinnosti a/nebo plnit úkoly ve veřejném zájmu, tj. abychom mohli poskytovat Vašemu dítěti základní vzdělání. Tyto údaje tedy škola musí a může zpracovávat, neboť jsou nezbytně nutné pro její činnost. Ke zpracování vyplněných osobních údajů tak bude docházet v rámci plnění našich právních povinností a/nebo z důvodu plnění úkolů ve veřejném zájmu /právní tituly zpracování ve smyslu čl. 6 odst. 1 písm. c), e) obecného nařízení/. Těmito nezbytnými údaji jsou i údaje o zdravotních omezeních a o specifických poruchách učení a chování. Ty jsou ve smyslu obecného nařízení o ochraně osobních údajů zvláštní kategorií osobních údajů. Ani k jejich zpracování nepotřebujeme Váš výslovný souhlas, neboť k jejich zpracování dochází rovněž z důvodů plnění našich úkolů ve veřejném zájmu. 
Podrobnější informace o zpracování a ochraně osobních údajů a o tom, jaká jsou Vaše práva v souvislosti s ochranou osobních údajů, naleznete případně na naší internetové stránce www.zskkho.cz

Datum: ........................................................	Podpis zákonného zástupce: ................................................................................



Název • Základní škola Karla Klíče Hostinné • Ulice • Horská 130 • Město • 543 71 Hostinné
IČ • 43 46 24 48 • Telefon • 499 524 109 • Mobil • 731 495 035 • E-mail • zskkho@zskkho.cz
• ID Datové schránky • 8dw28ws • Webové stránky • http://www.zskkho.cz
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