ZAPISNI LISTEK — ODCHODY

Den Krouzek Cas samostatného
odchodu

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Pokud odchadzi zak sam, prosim o vyplnéni ¢asu samostatného odchodu.
Pokud Zdka budete vyzveddvat pres Cip, cas odchodu nemusi byt uveden.

Ma-li byt Zak, ktery odchdzi samostatné, uvolnén dFrive, neZ je uvedeno na
zapisnim listku, je nutné tuto zménu zadat v systému Bellhop, a to
nejpozdéji do 11 hod. téhoz dne.

Déti nebudou uvolnovdny na zakladé telefonického omluveni'!

ODCHOD V DOPROVODU

V souladu s ustanovenim §436, §449 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, udéluji timto, na zakladé
smluvniho ujednani o zastoupeni, specialni plnou moc. Prijimam povéreni k vyzvednuti ditéte a soucasné
souhlasim se zpracovanim osobnich udajl (jméno, prijmeni, bydlisté a telefon), které jsou zpracovavany z
dlvodu opravnéného zajmu spravce k moznému ovéreni totoZnosti mne jako osoby povérené k vyzvednuti
ditéte, 7aka. Udaje budou zpracovavany po dobu kolniho roku.

PFijmeni a jméno Trvalé bydlisté Telefonni kontakt Podpis

Svym podpisem stvrzuji pravdivost udaji a potvrzuji, Ze jsem
sezndmeny/a s vnitrnim radem Skolni druZiny na www.chalabalova.cz

PFIMENi G JMENO ..............oooveeeeeceeeeeee ettt ettt sttt sane e


http://www.chalabalova.cz/

Zakladni a materska Skola Chalabalova 2, Brno
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Jméno a prijmeni ditéte

........................................................................................................................

............................................................................................................................

KontaKktni telefon ....................eeeueeeeeeeeceeecee et eaaees

Jméno a prijmeni otce

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KontaKtni telefon ....................ooeeeeooeieieeeee ettt e et svesresesaeeere e

Souhlasim se zpracovdnim mnou uvedenych tdaji pro potreby skolni druZiny s platnosti
na skolni rok nebo po dobu dochdzky mého ditéte do skolni druzZiny. Uvedené udaje jsou
uvedeny na zdkladé opravnéného zdjmu sprdvce mne kontaktovat ve smyslu zdkona
101/2000 Sb. v platném znéni a Narizeni k ochrané OU ( GDPR).

Zdvazné prihlasuji své dité do SD:
Datum pfihldsenido SD.......................

Datum ndstupu do SD: 1.9.2026
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