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Z4d3m o vydani &ipu pro vyzvedédvani zaka ze gkolni druZiny pro nasledujci osoby:

Jméno a prijmeni zaka: Trida: Oddéleni SD:
Jméno a prijmeni zak. zastupce: vztah k ditéti matka  otec  babicka jiné:
Jméno a prijmeni zak. zastupce: vztah k ditéti matka otec babicka jiné:
Dalsi vyzvedavajici: vztah k ditéti:

Dalsi vyzvedavajici: vztah k ditéti:

Dalsi vyzvedavajici: vztah k ditéti:

Datum: Podet ¢ipa: Podpis zakonného zastupce:

v-%(m? se F& FVMZ&‘E/ &}FW
Preddavaci protokol ¢ipu Skolni druziny [

Zakonny zastupce zaka svym podpisem potvrzuje prevzeti ¢ipl uvedenych v protokolu o ¢ipech uréenych
k vyzvedavani zaka ze Skolni druziny.

Zakonny zastupce zaka svym podpisem udéluje Skole souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich udajl
zékonného zéstupce i #3ka a to v rozsahu jméno, pfijmeni, tiida a oddéleni SD, které ¥4k navétévuje.

Souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich Udaji je udélen za Ucelem vyuzivani ¢ipového systému Skolni
druziny (déle jen Cipovy systém), (idaje budou zpracovavény po celou dobu dochdzky ditéte do SD. Vyge uvedeny
souhlas je mozné odvolat vracenim Cipu povérenému zaméstnanci Skoly.

Skola je opradvnéna uchovavat a zpracovat osobni Udaje do konce $kolniho roku, v jeho? priib&hu dodlo k ukonéeni
uzivéni Cipového systému ¥dkem, resp. jeho zakonnym zastupcem.

Zpracovani osobnich Gdajd bude probihat primarné v elektronické a ¢asteéné pisemné formé.

Zpracovatelem bude &kola a spole¢nost NeurlT s. r. o., IC: 28536380, se sidlem Kvétnového vitézstvi 1743/8,
Praha 11 149 00, kterd je poskytovatelem Cipového systému.

Zakonny zastupce zdka se mize kdykoliv informovat o rozsahu a zplsobu zpracovani vySe uvedenych osobnich
udajd, stejné jako mize zadat o opravu nebo odstranéni nespravnych udaja.

Zakonny zastupce zdaroven svym podpisem potvrzuje, Ze byl informovan, Ze nese odpovédnost za Cip, byl
informovan o zplsobu a povinnosti neprodlené nahldsit pfipadnou ztrdtu &ipu.

Datum: Pocet prevzatych CipQ: Podpis zakonného zastupce:

Z&4kladni $kola, Liberec, Vrchlického 262/17, pfispévkova organizace
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