Mateřská škola Chrást, okres Plzeň-město, příspěvková organizace

PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  DÍTĚTE
 Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………………………………………..

               Datum narození………………………………………….

               Bydliště, PSČ………………………………………………………………………………………………….

               Podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů souhlasím s tím, aby
 MŠ Chrást shromažďovala, zpracovávala a uchovávala poskytnuté osobní a rodinné
 údaje v rozsahu nezbytném pro účely operativní evidence školy.

               Beru na vědomí, že tyto údaje nebudou zpřístupněny ani sdělovány nepovolaným

 osobám, nebudou použity k žádnému jinému účelu, než je výše uvedeno a budou náležitě

 chráněny.

 Datum:…………………………………….                                               Podpis:…………………………………..
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