	PŘIHLÁŠKA

do domova mládeže
	SOŠ veterinární, mechanizační a zahradnická a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky, České Budějovice, Rudolfovská 92
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	Přihláška k umístění žáka do domova mládeže se podává na školní rok: ………/……….

	
	
	

	Příjmení žáka:
	
	
	Státní občanství žáka::

	Jméno žáka:
	
	
	

	

	Narození žáka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Místo narození:
	

	Rodné číslo žáka:
	

	
	

	Adresa trvalého bydliště žáka:
	ulice, číslo domu:
	

	
	místo, (obec), okres:
	

	
	PSČ, pošta:
	

	

	Škola, kterou bude žák(yně) navštěvovat:

	Škola
	název: 

	
	adresa: 

	
	obor:
	
	ročník:
	

	

	Adresa, na kterou Vám budeme zasílat zprávy:

	

	telefon:
	
	e-mail:
	

	

	Jméno a příjmení otce:
	trvalé bydliště:

	
	

	kontaktní telefon:
	

	

	Jméno a příjmení matky:
	trvalé bydliště:

	
	

	kontaktní telefon:
	

	

	Jméno a příjmení jiného zákonného zástupce:
	trvalé bydliště:

	
	

	kontaktní telefon:
	

	Informace pro vychovatele: *

	Nemoci, způsob léčby, pravidelné podávání léků, jiná závažná sdělení:

	

	Zájmová činnost žáka:

	

	

	

	My, níže podepsaní, bereme na vědomí, že naše osobní údaje budou zpracovány dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES. 

Osobní údaje jsou udělené Střední odborné škole veterinární, mechanizační a zahradnické a Jazykové škole s právem státní jazykové zkoušky, České Budějovice, Rudolfovská 92, jakožto správci, a to pro účely umístění žáka do domova mládeže. Zpracování osobních údajů je pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, a to na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Současně bereme na vědomí, že máme právo požadovat informaci, jakým způsobem jsou osobní údaje zpracovávány, požadovat vysvětlení ohledně způsobu zpracování osobních údajů, vyžádat si přístup k osobním údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, požadovat výmaz osobních údajů, v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů mám právo obrátit se na pověřence pro ochranu osobních údajů nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 
My, níže podepsaní, souhlasíme se zpracování zvláštní kategorie osobních údajů (údaje o zdravotním stavu), které jsou v tomto formuláři označeny *, za účelem vedení zdravotní dokumentace. Souhlas udělujeme na celou dobu vzdělávání. Současně bereme na vědomí, že máme právo souhlas kdykoli odvolat, požadovat přístup k osobním údajům, jejich opravu, omezení či vymazání. 
           souhlasíme                       nesouhlasíme


	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a)  závažné skutečnosti.

	V 
	Podpis žáka:    .......................................................................

	Datum:
	Podpis zákonného zástupce:..................................................................................


VYPLŇTE PROSÍM

 HŮLKOVÝM PÍSMEM 


