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EVIDENČNÍ LIST ŽÁKA / DÍTĚTE
	Správce: Základní škola a Mateřská škola Mimoň, příspěvková organizace, Mírová 81, 471 24 Mimoň, IČO 48282545, zastoupená Ing. Tomášem Kobrem, MBA
Pověřenec: Vendula Trčová, dsokancelar@novoborsko.cz, tel. +420 606 410 401

	I. Údaje o žákovi / žákyni / dítěti
Jméno a příjmení: ______________________________ 
Datum narození: ______________ Rodné číslo: ______________
Místo narození: __________________ Státní občanství: ______________ 
Zdravotní pojišťovna: ______________
Trvalý pobyt: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Skutečné bydliště / adresa pro doručování: 
___________________________________________________________
Třída / oddělení: __________ Datum zahájení vzdělávání: __________ 
Předchozí vzdělávání / předchozí MŠ nebo ZŠ: ____________________________________________
Zdravotní obtíže nebo omezení významné pro vzdělávání a bezpečnost: __________________________________________________________________________________
Podpůrná opatření / doporučení ŠPZ / mimořádné nadání: __________________________________________________________________________________

	II. Zákonný zástupce č. 1
Jméno: __________________________ 
Vztah: __________
Trvalý pobyt: _________________________________
Doručovací adresa: _____________________________
Telefon: __________________ 
E-mail: ________________________________
	II. Zákonný zástupce č. 2
Jméno: __________________________ 
Vztah: __________
Trvalý pobyt: _________________________________
Doručovací adresa: _____________________________
Telefon: __________________ 
E-mail: ________________________________

	III. Pověřené osoby k vyzvedávání dítěte / žáka a nezbytnému předávání informací
1. Jméno a příjmení: __________________________ 
       Vztah: __________________________ 

Telefon: ______________             E-mail: ______________


	IV. Prohlášení zákonného zástupce
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. Zavazuji se škole bezodkladně oznamovat jejich změny.
V Mimoni dne: ______________ 

Podpis zákonného zástupce č. 1: ________________ Podpis č. 2: __________________



INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
	Informace o zpracování údajů bez souhlasu
Škola zpracovává osobní údaje dítěte nebo žáka a zákonných zástupců zejména za účelem plnění právních povinností, vedení školní matriky, zajištění vzdělávání, bezpečnosti, školských služeb, komunikace se zákonnými zástupci a plnění povinností podle školského zákona, prováděcích předpisů a GDPR. Toto zpracování není založeno na souhlasu zákonného zástupce a souhlas se k němu nevyžaduje.
Údaje jsou zpracovávány pouze v nezbytném rozsahu a po dobu stanovenou právními předpisy a spisovým a skartačním řádem školy. Subjekt údajů má právo na přístup k údajům, opravu, omezení zpracování, námitku a stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů.

	Informace o zpracování údajů s již poskytnutým souhlasem při zápisu dítěte / žáka / žákyně do Základní školy a Mateřské školy Mimoň, příspěvkové organizace
1) Zákonný zástupce potvrzuje správnost údajů uvedených v žádosti o přijetí žáka a udělil svůj souhlas ZŠ a MŠ, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla svého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. 
2) Svůj souhlas poskytl pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákonač.561/2004 Sb., školský zákon v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií svého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy, sociálních profilů spravovaných školou a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Bere na vědomí riziko dalšího sdílení, kopírování, profilování nebo zpracování třetími osobami mimo kontrolu školy a skutečnost, že úplné odstranění již převzatého obsahu nemusí být možné.
3) Dále udělil zákonný zástupce škole svůj souhlas k tomu, aby s jeho dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog, sociální pedagog a další odborníci z oblasti psychologických služeb, sociálních obdobných služeb. 
4)Souhlas poskytl zákonný zástupce na celé období školní docházky svého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. 
5) Souhlas poskytl zákonný zástupce pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.
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