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Prohlaseni
Jméno a piijmeni ditéte:
Jméno a piijmeni zdkonného zéastupce — zadatele:

Seznameni s podklady pro vydani rozhodnuti:
e Potvrzuji, ze mi bylo ptfidé€leno registracni Cislo pro pfijimaci fizeni:
e Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s poétem piijimanych déti do MS Vefovice. Poéet volnych mist pro §kolni
rok 2026/2027 je 24.
e Potvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s vnitini smérnici Kritéria pro pfijimani déti k predskolnimu vzdélavani
v MS Vetovice pro kolni rok 2026/2027.
e Potvrzuji, ze jsem byl/a jako ucastnik spravniho fizeni upozormneén/a, ze podle ustanoveni § 36 odst. 3 zakona
¢. 500/2004 Sb., spravni tad, ve znéni pozdejsich predpisii, mam moznost vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti.
Podle ustanoveni § 38, odst. 1 zdkona 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisii, mam pravo
nahlizet do spisu, ¢init si z n¢j vypisy, mam narok na potizeni kopie spisu nebo jednotlivych dokumentti — viz
Pouceni zadatele.
Osobni udaje
e Déavam sviij souhlas skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mé osoby
i mého dit¢te na zakladé¢ ustanoveni nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679
ze dne 27. 4. 2016, o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto idaji (oznacované také jako nafizeni GDPR), které nahrazuje smérnici 95/46/ES a souvisejici zdkon
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace
Skoly podle zakona ¢.561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vySetteni.

ano ne

e Souhlas poskytuji na celé obdobi dochdzky mého ditéte do této Skoly a na zdkonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

ano ne

e V piipad¢ odvolani proti nepfijeti dit€te do mateiské Skoly souhlasim s postoupenim osobnich udajii mych
a mého ditéte Krajskému Gfadu Moravskoslezského kraje v ramci spravniho fizeni.

ano ne

e Dévam svij souhlas Skole k tomu, aby evidovala mé telefonni Cislo pro moznost kontaktovani pro zrychleni
ptijimaciho fizeni.
ano ne

Telefonni ¢&islo:

e Davam sviij souhlas Skole k tomu, aby evidovala mou osobni datovou schranku pro moznost kontaktovani
pro zrychleni ptijimaciho fizeni.

ano ne
Datova schranka:

e Davam svij souhlas skole k tomu, aby evidovala mou e-mailovou adresu pro moznost kontaktovani
pro zrychleni piijimaciho fizeni.

ano ne
E-mail:

Ve Verovicich dne:

podpis zdkonného zastupce ditéte



