
 

 

 

Základní škola a mateřská škola Jaromíra Hlubíka Lipov, 

 okres Hodonín, příspěvková organizace, 

696 72 LIPOV 199 

IČO: 750 233 77, DIČ: CZ750 233 77 

tel.: 518-338 142, e-mail: zslipov@mybox.cz 
 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: 

 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2026/2027 
 

Jméno a příjmení dítěte: __________________________  Datum nar.:___________________ 

Rodné číslo:_______________Místo narození: ________________Okres:________________ 

Státní občanství:_____________________ Národnost:_______________________________ 

Trvalý pobyt:  _______________________________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ): ____________________________________ 

Zdravotní pojišťovna: ________________________ Mateřská škola: ___________________ 

Bude navštěvovat ŠD:     ano – ne       Výslovnost:__________________________________ 

Zdravotní stav, postižení, alergie, obtíže, … : 

__________________________________________________________________________ 

Sourozenci: jméno, třída 

__________________________________________________________________________ 

OTEC: __________________________ Bydliště (pokud je odlišné):____________________ 

Telefon do bytu:__________________ do zam.:_____________mobil:__________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________ 

MATKA:________________________ Bydliště (pokud je odlišné):____________________ 

Telefon do bytu:__________________ do zam.:_____________mobil:__________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________ 

 
 

 

Součástí zápisního listu je Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů (druhá 

strana). 
 

 

 

 

V  Lipově dne:  …………..                Podpisy zákonných zástupců: ……………………......... 

 

 

Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu:  ano-ne                      …………………………. 

 

Podpis učitele:………………………….………………. 
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Základní škola a mateřská 
škola Jaromíra Hlubíka 
Lipov, 

 

  
  

okres Hodonín, příspěvková organizace   
Lipov 199    

696 72    

IČO: 750 233 77, DIČ: CZ75023377   

tel.: 518 338 142, e-mail: zslipov@mybox.cz, www.zslipov.cz    
 

   

INFORMOVANÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

    

Jako zákonný zástupce dítěte ………………………........…………., nar. ……….....………, dávám svůj 

souhlas Základní škole a mateřské škole Jaromíra Hlubíka Lipov, okres Hodonín, příspěvková organizace (dále 

jen „škola“) ke shromažďování, zpracovávání a evidenci níže uvedených osobních údajů ve smyslu evropského 

nařízení GDPR a směrnice školy ohledně zpracování osobních údajů. 

Subjekt údajů/osobní 

údaj 

Účel zpracování Zakroužkujte 

v případě souhlasu 

Žák: jméno, příjmení, třída, 

dosažené výsledky, 

fotografie, žákem označené 

výtvarné dílo 

Informování o průběhu různých školních a mimoškolních akcí (soutěže, 

olympiády, sportovní, kulturní a umělecké akce a ostatní aktivity školy) 

na webu školy, tříd, ve školních publikacích, v obecním zpravodaji, 

výročních zprávách, v rámci ocenění úspěšných žáků u zřizovatele školy, 

apod.  

ANO NE 

Žák: jméno, příjmení, třída, 

rok narození, dosažené 

výsledky, fotografie, žákem 

označené výtvarné dílo 

Poskytnutí těchto osobních údajů pro marketingové a propagační účely 

školy.  

ANO NE 

Žák: údaje o způsobu a 

výsledku testování OPL 

(omamných a 

psychotropních látek) 

Provedení orientačního testování přítomnosti návykových látek v lidském 

organismu v průběhu školního roku, existuje-li důvodné podezření z požití 

návykové látky a možného ohrožení zdraví žáka. ANO NE 

Osoba oprávněná 

vyzvedávat žáka (mimo 

zákonného zástupce): 

jméno, příjmení, 

telefonické spojení 

Při vyzvedávání dítěte ze školy či školní družiny. 

ANO NE 

Souhlas poskytuji po dobu školní docházky mého dítěte. Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento 

souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že 

poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, o právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. 

Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že škola provádí zpracování osobních 

údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména 

jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, 

požadovat, aby škola odstranila takto vzniklý stav. Beru na vědomí, že odvolat souhlas je možné také částečně – pouze 

pro určité účely, které jsou vymezeny výše . Odvolání souhlasu nemá zpětné účinky a nedopadá na zpracování, které již 

proběhlo. 

Více informací o zpracování osobních údajů lze nalézt také na internetových stránkách školy.  

V………………………     dne …………………………… 
  

Jméno zákonného zástupce …………………………..……………… a podpis ……………… 
 

Jméno zákonného zástupce……………………………...…………… a podpis………………. 
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