Statutarni mésto Ostrava

ZADOST

ZADAM O PRIJETI

k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku ............c.cccceeee.

v Materské skole:
pracovisté, adresa:
zfizovatel:

Registracni ¢islo ditéte:

(déle jen "Materska skola" nebo "MS")

Cislo jednaci:

"doplni sprévni organ"

ZADATEL - DITE

Jméno:

PFijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Misto trvalého pobytu

Ulice: Cislo popisné:

Cislo orientaéni/znak:

Obec: Cést obce:

PsC:

Misto pobytu v CR (pro déti cizince)

Ulice: Cislo popisné:

Cislo orienta¢ni/znak:

Obec: Cést obce:

PsC:

Sourozenci aktualné se vzdélavajici v MS

Jméno a prijmeni:

Datum narozent:

Jméno a prijment:

Datum narozent:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Zapis do MS

s nastupem od (den, mésic,
rok):

Druh dochazky: ]:| Celodenni dochéazka

D Polodenni dochédzka

ZADATEL ZASTOUPEN ZAKONNYM ZASTUPCEM I

Vazba zdkonného zéstupce k ditéti :

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefonni ¢islo:

E-mailova adresa:

ID datové schranky:

Misto trvalého pobytu (neni-li shodné s adresou ditéte)

Ulice: Cislo popisné:

Cislo orientaéni/znak:

Obec: Cast obce:

PSC:

Adresa pro dorucovani pl'semnostl' (neni-li shodna s adresou Mista trvalého pobytu)

Ulice: Cislo popisné:

Cislo orienta¢ni/znak:

Obec: Cast obce:

PsC:

ZAKONNY ZASTUPCE II

Vazba zdkonného zéstupce k ditéti :

Jméno:

Prijment:

Datum narozent:

Telefonni ¢islo:

E-mailova adresa:

ID datové schranky:

Misto trvalého pobytu (neni-li shodné s adresou ditéte)

Ulice: Cislo popisné:

Cislo orienta¢ni/znak:
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Obec: Cést obce: PSC:

Adresa pro dorucovani pl'semnostl' (neni-li shodnd s adresou Mista trvalého pobytu)

Ulice: Cislo popisné: Cislo orienta¢ni/znak:

Obec: Cést obce: PSC:

Pozn.: Tu¢né vyznaceny udaj je povinny.

INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJ0

Vyse uvedené osobni Udaje o Vas a Vasem ditéti zpracovdva materska Skola, statutdrni mésto Ostrava, Magistrat mésta Ostravy, odbor kultury a skolstvi,
zfizovatel matefské skoly jako spolecni spravci osobnich tdajd, a to z divodu, Ze je takové zpracovani nutné pro plnéni jejich zakonnych povinnosti dle
zékona & 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zékladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdéjsich predpisd, a dle zakona
¢ 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich piedpisi, a to pfedevsim za ucelem:

- organizace prijimaciho fizeni do materské Skoly
- kontrolu plnéni dochazky k povinnému predskolnimu vzdélavani

a protoZe je zdjmem organizace zpracovdvat nékteré osobni Udaje (napr. kontaktni Gdaje) pro rychlou reakci na nenadélé situace, nebo pro bezkontaktni
informovani zékonnych zastupct o déni a situacich v matef'ské skole. Zpracovani téchto osobnich tdajd je nezbytné pro zajisténi ochrany zdravi a bezpecnost
déti i zaméstnancu. Jednd se zejména o tyto Udaje:

. kontaktni Gdaje zékonnych zéstupct (e-mail, telefon, datovd schranka)
- informace ddleZité v piipadé zdravotnich probléma ditéte (rodné Cislo ditéte, zdravotni pojistovna ditéte)

Pfijemci osobnich Udajd jsou v omezeném rozsahu rovnéz poskytovatel informacniho systému OVRON, tedy statutdrni mésto Ostrava, konkrétné odbor
projekt( IT sluZeb a outsourcingu, jakoZ i jejich externi poskytovatelé IT sluZzeb, ktefi technicky zajistuji chod informacniho systému pro evidenci déti, na které
se vztahuje povinné predskolni vzdélavani.

Nakladéni s osobnimi tdaji a jejich ochrana se fidi Obecnym nafizenim EU 679/2016 (GDPR) a Smérnici na ochranu osobnich tudajd (k dispozici u vedeni
matefské skoly nebo na webovych strankdch mésta, nebo matefské skoly). Udaje budou zpracovany po dobu dochdzky Vaseho ditéte do materské skoly a po
skonceni dochdzky budou déle archivovany v souladu s pravnimi predpisy dle smérnice Spisovy rad (k dispozici u vedeni materské skoly).

V pfipadé podezfeni z poruseni povinnosti na ochranu osobnich ddaji mate pravo podat stiznost Ufadu pro ochranu osobnich tdaji. Déle méte pravo
poZadovat pfistup k osobnim ddajim, které o Vds ¢i Vasem ditéti zpracovdvame, jejich opravu, vymaz & omezeni jejich zpracovéni, pokud takova oprava,
vymaz ¢ omezeni nezasahuje do zékonnych povinnosti matefské skoly ¢i jinych subjektd zpracovavat osobni tdaje, jak jsou tyto povinnosti popsany vyse.

Rozhodnuti o nepfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdéldvani bude vydano ve sprévnim fizeni, ve Ihité obvykle nejpozdéji do 30 dni od zahdjeni fizeni. Rozhodnuti
o pfijeti se oznamuji zvefejnénim seznamu uchazecd pod pfidélenym registraénim &islem, a to na internetovych strankach $koly a na vefejné pfistupném
misté v budové materské skoly. Rozhodnuti o neprijeti je v pisemném vyhotoveni dorucovéno k rukam zékonného zastupce.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil s kritérii pro pfijimani déti k pfedskolnimu vzdélavani, vydanymi feditelem/kou materské skoly.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznédmil s pravy Gcastnika fizeni, zejména s pravem nahlizet do spisu (Cinit si vypisy, na pofizeni kopie spisu/¢asti) a s
pravem vyjadfit se pred vydanim rozhodnuti k jeho podklad@im (dle ustanoveni § 36 a 38 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist).
Tato prava Ize vykonat v sidle materské Skoly , a to dne ........cccecvveiennne 0 vt dO i nebo dne ........ccoeerveiiinn O oo
o [0 R . Pokud tento termin nevyhovuje, neprodlené zékonny zéstupce, ktery zadatele zastupuje, kontaktuje feditele/lku MS a dohodne si
nahradni termin.

\Y dne

Jméno a prijmeni zakonného zastupce Podpis zadkonného zéstupce
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POTVRZENI LEKARE K PRIJETi DITETE

k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku

CAST A - VYJADRENI ke zdravotnimu stavu ditéte s potfebou zohlednéni specialnich vzdélavacich potieb

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:
Zdravotni postizeni:

- télesné:

- mentalni:

- smyslové:

- vady reci:

- vyvojové poruchy chovani (ADHD, ADD):

- autismus:

- jiné:

Zdravotni znevyhodnéni:

Odchylky v psychomotorickém vyvoji:

Jind zavazna sdéleni o ditéti:

Dité bere pravidelné léky:

Alergie:

Dité se mlize Glastnit akci materské Skoly:

Vv dne

plavani [Jano [Ine
saunovani ]:[ ANO ]:[ NE
lyzovanf [Jano [Ine

CAST B - DOKLAD O OCKOVANiI

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dité bylo rddné ockovéno:

Prijeti ditéte do materské Skoly:

[Jano

razitko a podpis Iékare

[Ine

z dAvodu:

|:| kontraindikace

Dje proti ndkaze imunni

[iiné

[]poporucuji []NEDOPORUCU)I

razitko a podpis Iékare

Pouceni: Pii podani Zadosti o pfijeti ditéte je vyzadovan Doklad o o¢kovani - ¢ast B, tato
povinnost se netyka ditéte, které pIni povinné predskolni vzdélavani.

Vyjadreni Iékare - ¢ast A bude vyzadovano nasledné pfi pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani O s I RAVA LR N



