KARTA ZAKA

1. Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodnécislo: [ TTT T T T 1]

Statni ob&anstvi: |

Matefsky jazyk: |

Misto narozeni: |

Trvaly pobyt: |

Cislo ob&anského prikazu: (od 15 let)

Predchozi vzdélavani:

2. Otec ditéte:

telefon:

Trvaly pobyt: *

E-mail adresa: |

Datova schranka: |

3. Matka ditéte: |

Telefon: |

Trvaly pobyt: |*

E-mail adresa: |

Datova schranka: |

4. Zakonny zastupce ditéte: |

| Telefon: |

(pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

Trvaly pobyt: |*

E-mail adresa: |

5. Zdravotni pojistovna:

Lekar

Datova schranka: |

kod ZP:

nutny souhlas zakonného zastupce za ucelem zpracovani osobnich Gdaji Zaka, napt. z divodu potieby komunikace v rdmci BOZP (urazy apod.)

6. Zdravotni postizeni, omezeni uréitych €innosti, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch,
vada feCi, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni apod.)**

7. Udaj o opravnénosti pobytu na izemi Ceské republiky (napr.vizum)
(Podle zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci na tzemi CR)

vyplni cizinci

* vypliuje se, pokud neni totozné s bydlistém ditéte, nezije-li s ditétem ve spoleCené domacnosti.

** opravnény zajem Skoly znat historii vzdélavani Zaka a zjisténi jeho vzdélavacich potreb.

Udaije jsou diivérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrané& osobnich udajti v informaénich systémech, zakona &. 106/1999

Sb., o svobodném pfistupu k informacim a zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych

zakond.

V pfipadé, ze zak nenastoupi na Z$ Salvator, bude tento dotaznik skartovan.
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Podpisy rodi¢l nebo zakonného zastupce ditéte:







