OU Olovnice
U Rybnika 45, 273 26 Olovnice, tel.: 725 444 737

POVOLENI KE ZPRACOVANI A EVIDENCI OSOBNICH
UDAJU

JMENo ditéte: ....evvvvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Dévam sviij souhlas Obecnimu tfadu Olovnice, okres Mélnik k tomu, aby v ramci pfijimaciho
fizeni zpracovaval a evidoval osobni tdaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni. Sviij souhlas
poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace podle zakona €. 561/2004 Sb. Skolského
zékona v platném znéni pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace.

Byl/a jsem poucena o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb.

Olovnicedne ............cccouunn...

jméno a podpis zakonného zastupce

SOUHLAS RODICU

Souhlasime, aby fotografie (z akci pfiméstského tibora) ditéte

.................................................. byly zvefejiiovany v prostorach MS, na webovych

strankach obce a facebooku obce Olovnice.

V Olovnicidne ....................... Podpis rodiCll .......covuiiiii



