
Základní škola Český Dub, příspěvková organizace

ZMOCNĚNÍ k odvádění dítěte ze školní družiny pověřenou osobou 

Jméno dítěte: 	.............................................................datum narození: …..........................			

Bydliště: ….......................................................................................................................... 

Podepsaný zákonný zástupce dítěte žádá, aby výše uvedené dítě odváděl ze školní družiny příbuzný (známý):

 Jméno:	….....................................................................datum narození:..............................	
		
Bydliště:..............................................................................................................................

Uděluji tímto Základní škole Český Dub, příspěvkové organizaci, se sídlem Komenského 46, 463 43 Český Dub, IČO: 70695261,  souhlas se zpracováním osobních údajů. Data zde uvedená budou použita pouze pro vnitřní potřebu ZŠ.
 
Datum:			            podpis pověřené osoby:

 
Jméno:	….....................................................................datum narození:..............................	
		
Bydliště:..............................................................................................................................

Uděluji tímto Základní škole Český Dub, příspěvkové organizaci, se sídlem Komenského 46, 463 43 Český Dub, IČO: 70695261,  souhlas se zpracováním osobních údajů. Data zde uvedená budou použita pouze pro vnitřní potřebu ZŠ.
 
Datum:			            podpis pověřené osoby:

Jméno:	….....................................................................datum narození:..............................	
		
Bydliště:..............................................................................................................................

Uděluji tímto Základní škole Český Dub, příspěvkové organizaci, se sídlem Komenského 46, 463 43 Český Dub, IČO: 70695261,  souhlas se zpracováním osobních údajů. Data zde uvedená budou použita pouze pro vnitřní potřebu ZŠ.
 
Datum:			            podpis pověřené osoby:


Jméno:	….....................................................................datum narození:..............................	
		
Bydliště:..............................................................................................................................

Uděluji tímto Základní škole Český Dub, příspěvkové organizaci, se sídlem Komenského 46, 463 43 Český Dub, IČO: 70695261,  souhlas se zpracováním osobních údajů. Data zde uvedená budou použita pouze pro vnitřní potřebu ZŠ.
 
Datum:			            podpis pověřené osoby:



Zákonný zástupce dítěte prohlašuje, že od převzetí dítěte touto jinou pověřenou osobou
 přebírá veškerou zodpovědnost.

Datum: 			            podpis zákonného zástupce:




