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Domov mladeze

Prihlaska k ubytovani na Skolni rok 2019/2020

(VYPLNTE CITELNE HULKOVYM PISMEM)

Pi#ijmeni a

e 7 wr Datum narozeni
jméno Zaka:

Zdravotni /!

Rodné &islo pojistovna

Adresa
trvalého
bydlisté

ulice nebo

9 statni ob¢anstvi
obec a ¢.p.

Misto 5
pobytu (u | PSC posta mobilni telefon /!
cizinci)

délka vzd¢lavaciho

Nazev Skoly tiida (ro¢nik)
programu

adresa Skoly studijni obor

Rodice 2 otec matka

pfijmeni a jméno

adresa trvalého
bydlits

e-mailova adresa !

mobilni telefon

Jiny zakonny zastupce nezletilého (nejsou-li jimi rodice)

pfijmeni a jméno telefon

adresa trvalého e-mailova !
bydlists adresa

vztah k vychovavanému

Dorucovaci adresa:

jméno/a adresata/a

adresa 3 PSC

Informace pro vychovatele

Pfipadna zdravotni omezeni nebo obtize, které by
mély vliv na poskytovani skolskych sluzeb.

V piipadé zaporné odpovédi dolozit pii nastupu do
domova mladeze.

Zdravotni zpusobilost zaka
(spravnou odpovéd’ ANO NE
zakrouzkujte)

., . V piipadé kladné odpovédi je tfeba pii nastupu do
Zak S? spe,c1e_11n1m1 ) domova mladeze doloZit ,,Doporudeni Skolského
vzdélavacimi potfebami ANO NE poradenského zarizeni pro vzdélavani Zdaka se
(spravnou odpoved’ specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve Skolském

zakrouzkujte) zafizeni, “«

Vysvétlivky:

" Nepovinny udaj; zdravotni pojistovnu doporucujeme uvést z divodu komunikace $kolského zafizeni se zdravotnickym zafizenim, mobilni Cislo zaka
doporucujeme uvést z divodu komunikace zaméstnancii domova mladeze s zdkem pii vychovném procesu; rodicim doporucujeme e-mailovou adresu uvést,
budou-li pozadovat, aby zpravy z DM byly zasilany mj. i elektronicky

"2 Neni-li jeden z rodi¢i zbaven rodicovskych prav, tak je nutné uvést kontaktni idaje na oba rodice, i kdyZ jsou rozvedeni apod.

3 Vypiste, je-li adresa odlisna od adresy zaka. Kontakt na nejméné jednoho z rodi¢t musi uvést i zadatelé zletili, protoze i jejich rodic¢e maji pravo na informace
plni-li vaéi svému ditéti vyzivovaci povinnost.




Spravcem Vasich osobnich tidajti je SS informatiky, postovnictvi a finanénictvi Brno, piispévkové organizace.

Vami poskytnuté osobni udaje budou zpracovany podle €l. 6 odst. 1 pism. ¢) GDPR — plnéni pravni povinnosti, dale dle ¢l. 6 odst.1 pism. b)
GDPR — pro splnéni opatfeni piijatych pfed uzavienim smlouvy a zvlastni kategorie osobnich udaji (adaje vypovidajici o zdravotnim stavu
vcetné doporuceni Skolského poradenského zatizeni) dle ¢l. 9 odst. 2 pism. g) GDPR — vyznamny vefejny zajem.

Vase osobni udaje jsou zpracovavany pouze po dobu poskytovani sluzeb a dale pak po dobu stanovenou platnym Spisovym fadem,
vydanym v souladu se zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbe, a nejsou pfedavany dal$im subjektim.

V ptipadé nemoznosti vam poskytnout pozadované sluzby, budou Vase osobni tidaje po 3 mésicich zlikvidovany.

Dalsi potfebné informace o VaSich pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii naleznete na webovych strankach Skoly v sekci
,,Ochrana osobnich udaja“.

Zadam o prijeti do Domova mlideZe, Cichnova 982/23, Brno a prohlasuji, viechny tidaje uvedené v p¥ihlasce jsou
pravdivé, a Ze jsem nezamléel/a Zadné zavazné skutecnosti. Dale prohlasuji, Ze v pripadé, kdy dojde ke zméné mnou
uvedenych osobnich tidaji v pfihlasce, nahlasim tuto zménu bez zbyte¢ného odkladu skupinovému vychovateli.

\Y Podpis uchazece o ubytovani:
Datum: Podpis zadkonného zastupce ™:
Vysvétlivky:

4 7adame podpis zakonného zastupce (platce nahrad za ubytovani, pfip. stravovani) i u zletilych. Ve vyjimeénych pfipadech mize byt od tohoto pozadavku
upusténo (napf. neplni-li zdkonny zastupce vici Zadateli vyZivovaci povinnost).



