Domov mladeie pfi SOS stavebni Karlovy Vary, pfispévkova organizace
Stara Kysibelska 45
360 09 Karlovy Vary — Drahovice
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SOS STAVEBNI

‘ Kdéd pfihlasky ‘ ‘ Cislo jednaci \ ‘ Zaevidovano dne: ‘ ‘

LIST ZAKA/STUDENTA K OSOBNIMU SPISU — SKOLNi ROK 2024/2025
VYPLNUJTE CITELNE HOLKOVYM PISMEM, BAREVNE OZNACENA POLE NEVYPLNUJTE

Prijmeni Jméno
Datum narozeni Rodné cislo LTz ]
Cislo oP/Pasu Vyddno
Statni pFislusnost Cizinci - povoleni
k pobytu od - do

ADRESA TRVALEHO POBYTU ZAKA / STUDENTA

Ulice, cislo popisné Telefon
Obec email
PSC, Posta Datovd schrdnka
SKOLA, KTEROU BUDE ZAK NAVSTEVOVAT
Nadzev skoly Obor
Adresa skoly Kod oboru Rocnik
ZAKONN/I ZASTUPCI
Matka otec Jiny zak. zdstupce
Prijmeni
Jméno
Ulice, cislo popisné
Obec
PSC, Posta
Telefon
email
Datova schranka

ADRESA PRO ZASILANI ZPRAV Z DM

Jméno adresata

Dorucovaci adresa

INFORMACE PRO VYCHOVATELE

Zdravotni udaje Zaka
Dle zdkona 561/2004 Sb.,§24 je povinnost
informovat pravdivé o zdravotnim stavu Zdka.

Ndzev zdravotni pojistovny Kod zP

Jina dilezita sdéleni

Zdjmova cinnost




INFORMACE DM

» Pravidla chovani, prava a povinnosti ubytovanych Zakd jsou stanoveny Vnitfnim a provoznim fadem DM, ktery je
k dispozici u skupinovych vychovatell a vedouciho vychovatele
» Vden ukonceni ubytovani je zdkonny zastupce / zletily Zak povinen uhradit veskeré zavazky k DM za ubytovani a pfipadné
zpUsobené skody. Dale je povinen predat vSechny prostfedky jemu svérené.
> Pokud bude nutné, aby DM vstoupil v naléhavych pfipadech do jednani s organy statni moci (PCR, MP apod.) a nebylo mozné
tuto skutecnost predem ozndmit zdkonnym zastupcim nezletilého, bude tak ucinéno nasledné v co nejkratSim mozném
terminu.
> Na pokoji je mozné uzivat vlastni spotfebice dle VR DM. Za pouzivani elektrospotiebicd bude Uctovan pausalini poplatek dle
Smlouvy o ubytovani.
> Organizace DM se fidi $kolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb., a vyhlagkou MSMT &. 108/2005 Sb ve znéni pozdéjsich predpistl
(vyhlaska 436/2010 Sb.)
Udaje uvedené v pfihldsce jsou zpracovdvdny a uchovdvdny dle § 28. zékona ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni a dle vyhlasky MSMT CR.
C. 364/2005 Sb. S osobnimi tdaji je nakldddno dle Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané osobnich udaji fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES.

Prohldseni Zdka / studenta o ubytovdni, zakonného zdstupce nezletilého Zdka/ studenta a zletilého Zdka/studenta.

>  Seznamil jsem se s Vnitfnim a provoznim fddem domova mladeZe a Skolnim vzdéladvacim programem. Denni reZim bude
mé dité/budu ja (plati pro zletilé) respektovat a dodrzovat.

» Souhlasim s predavanim informaci na mnou uvedenou kontaktni emailovou adresu.

» Jsem si védom odpovédnosti za Skodu, kterou zplsobi/m pfi pobytu a vychové, nebo i jinych ¢innostech s ubytovanim
v DM souvisejicich, a to v souladu se zdkonem ¢. 89/2012 Sh. Obc¢ansky zakonik, v platném znéni.

» Souhlasim s tim, Ze pfipadé potreby (dle zdvaZnosti zdravotniho stavu) bude zajisténo osetreni v nejblizsim zdravotnickém
zafizeni.

» Souhlasim s tim, Ze m(j syn/dcera mlZe pobyvat v Domové mladeZe p¥i SOS stavebni Karlovy Vary v pfipadé potieby a po

dohodé s vedoucim vychovatelem o vikendech, stadtem uznavanych svatcich a prazdninach v pribéhu skolniho roku bez

pedagogického dozoru. Pedagogicky dozor ve vySe uvedenych pfipadech bude zajistén v dobé od 19.00 - 07.00 hodin

nasledujiciho dne pokud neni stanoveno jinak. Mimo uvedenou dobu pfitomnosti pedagogického dozoru jsem si plné

védom odpovédnosti a nutnosti Uhrady pripadné zplsobenych Skod.

Souhlasim s tim, Ze m(j syn/dcera bude odjizdét z Domova mladeze do mista bydlisté samostatné a bez doprovodu.

V pfipadé podezieni na pofziti alkoholu a OPL souhlasim z provedenim orientaéni dechové zkousky a testu na OPL

Souhlasim s poskytnutim informaci, u které zdravotni pojistovny jsem registrovan

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé potfeby budou predany potfebné osobni udaje slozkam IZS

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 121/2000 Sh., o pravu autorském, v platném znéni, souhlasim s tim, aby DM uZivalo

autorska dila za ucelem Sifeni, propagace, vystavovani a prodeje v ramci zajmové ¢innosti DM, po celou dobu plsobeni

v DM a nésledné i po ukonéeni ubytovani.

YVVVYVVY

Udéluji souhlas k potizovani fotografii, audio a videozaznama z akci konanych DM, souhlasim se zvefejnénim praci, s uverejnénim
fotografii mého ditéte na webovych strankach DM. Rovnéz souhlasim s vyuZitim obrazového ¢i zvukového materidlu (fotografie, audio,
video) v rdmci propagace DM v tisku. Mé souhlasné vyjadieni plati po celou dobu ubytovani a i po ukonéeni ubytovani v DM.

Souhlasim se zpracovdnim osobnich udaji v souladu s Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
€. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané osobnich udajii fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udajii a o
volném pohybu téchto ddaji a o zruseni smérnice 95/46/ES.

............................................................................................................. ) @00 0sessscscessasssesssscsssssssssssssssssssssssssses

Jméno ubytované osoby, datum narozeni

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

Podpis ubytovaného Zdaka/studenta

V Karlovych Varech Dne: 01.09.2024

Prohlasuji, Ze udaje uvedené v Listu Zaka/studenta jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a Zddné zdvazné skutecnosti a zavazuji
se k uhrazeni pripadnych, mnou zpisobenych $kod. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem viemu porozumél/a a souhlasim s vyse
uvedenymi body.

V Karlovych Varech Podpis Zdka/studenta: —  ........eeeeevvevereresesresereereseereas

Datum: 01.09.2024 Podpis zGkonNého ZASLUPCE: .........ccevuesuveseeseseesesussssssusasenns




