[bookmark: _GoBack]ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BROZANY NAD OHŘÍ, příspěvková organizace                          Adresa: Školní 36, Brozany nad Ohří, PSČ 411 81,                                                                                                                        telefon: 739 558 730, email: reditelna@skola-brozany.cz

Dotazník na kontrolu aktuálnosti osobních údajů žáka a zákonných zástupců

Na základě nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů, který ukládá škole jako správci osobních údajů zpracovávat jen přesné osobní údaje, Vás žádáme o vyplnění a potvrzení správnosti údajů. Účelem je vedení školní matriky (rozsah určuje § 28 zákona č. 561/2004 Sb. Školský zákon v platném znění).

Žák/žákyně:

Jméno a příjmení: ……..………………………………………………………………………..…………………    Státní občanství: ………………….

Rodné číslo:                                                                                                                             
	
	
	
	
	
	
	
	 /
	
	
	
	



 
Místo narození:……………………………………………..………………………………………

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..

Ulice a číslo popisné: ……...………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                            

Obec: ……………………………………………………………………………………………………………………………..PSČ: …………...……………………..
                                                                                                       
	Zákonní zástupci:
	matka
	otec

	Jméno a příjmení
	
	

	Místo trvalého pobytu:    ulice, číslo popisné,                      obec, PSČ
	
	

	Adresa pro doručování písemností (pokud není totožná s adresou trvalého pobytu):
	
	

	Telefonické spojení:
	
	

	E-mail:
	
	




[bookmark: _GoBack1] V případě změn výše uvedených údajů budu školu neprodleně informovat. 


V …………………………….…………………...., dne ………………….…………              


                                                                                                                                               …...………………………………………………...
                                                                                                                                                         podpis zákonného zástupce                                                                                         			

