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	Základní škola, Brno, Gajdošova 3
Dětská skupina GAIA



Příloha č.2 směrnice Přijímání dětí do dětské skupiny

Evidenční list dítěte v Dětské skupině Gaia
1. DÍTĚ:
	Jméno a příjmení:

	Rodné číslo: 
	Datum narození:

	Zdrav. pojišťovna:
	Místo narození:

	Adresa:
	PSČ:

	Mateřský jazyk:
	Státní občanství:

	U cizinců druh pobytu:



2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:
	Jméno a příjmení matky: 

	Trvalé bydliště
	PSČ:

	Telefon: 
	Email:



	Jméno a příjmení otce: 

	Trvalé bydliště
	PSČ:

	Telefon: 
	Email:



3. VYJÁDŘENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE:
a) Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (odborná vyšetření, APg atd…)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Jiná závažná sdělení o dítěti (nemoci, pravidelně užívané léky, nesnášenlivosti na jídlo…)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Alergie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. TELEFON PŘI NÁHLÉM ONEMOCNĚNÍ DÍTĚTE[footnoteRef:1]: [1:  Vypisuje se v případě, že je odlišný od zákonného zástupce (např. tel. na prarodiče, do zaměstnání ZZ atd…)] 

	



5. EVIDENCE DOCHÁZKY DÍTĚTE[footnoteRef:2]: [2:  Nevypisuje se, záznam pro DS Gaia] 

	Školní rok:
	Pracoviště:
	Smlouva od:
	Ukončení docházky:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zákonný zástupce bere na vědomí svou povinnost předávat dítě osobně pečující osobě v DS, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v DS i ze stravy, a neprodleně oznámit osobě pečující o děti výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s nímž dítě přišlo do styku.

Jako zákonný zástupce uděluji svůj souhlas výše uvedené dětské skupině (dále jen „DS“) ke shromažďování, zpracovávání a evidenci níže uvedených osobních a citlivých údajů ve smyslu evropského nařízení GDPR a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.

	Účel zpracování
Zpracovávané osobní údaje
	Souhlas
Hodící se označte X

	
	ano
	ne

	Informace o účasti a úspěších žáka na soutěžích, projektech na nástěnkách ve škole/v DS, na webu školy jejíž je DS součástí
Jméno a příjmení, třída, škola, fotografie, video
	☐
	☐

	Informace o akcích DS a školy na sociálních sítích
Křestní jména, třída, škola, fotografie, video (nikoliv portrétní)
	☐
	☐



Souhlas poskytuji na období docházky mého dítěte do DS, na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, pro vědecké účely a účely archivnictví. DS se zavazuje zpracovávané údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou. Beru na vědomí, že v případě specifických případů mohu být požádán o individuálně vymezený souhlas ke konkrétní akci, bude-li jeho povaha takový souhlas vyžadovat.
Dále jsem byl seznámen se skutečností, že DS běžně pořizuje ilustrativní fotografie (video ze společných akcí, ze kterých není možné určit totožnost dítěte, například celkové fotografie a záběry ze třídy, z akce, kde nejsou děti zobrazeny s podrobným portrétem a/nebo se neuvádí více, než křestní jméno). V těchto případech nejde o zachycení podoby ve smyslu § 84 občanského zákoníku a nepodléhá souhlasu. Současně prohlašuji, že jsem byl seznámen se skutečností, že odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.    



V			, dne			

Podpis zákonného zástupce: ______________________________


Podpis zákonného zástupce: ______________________________
Formulář školy – DS GAIA									06.01.25
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