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POVERENI
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V souladu s ustanovenim § 5, odst. 1 vyhlasky 14/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisd sdéluji, Ze mimo nas,
jako zakonnych zastupc(, jsem povéril pravem vyzvednout dité z mate¥ské Skoly nize uvedené osoby.

Zakonni zastupci odpovédné posoudili svéreni ditéte do péce nize uvedenych zletilych a nezletilych osob, které
povéruji prevzetim ditéte. Podpisem stvrzuji, Ze jsou si védomi dostatecné vyspélosti nezletilé osoby a soucasné
si uvédomuiji, Ze na zdkladé tohoto povéreni od okamziku pfevzeti jmenovaného ditéte povérenou osobou
neodpovida skola za bezpeénost a ochranu zdravi prevzatého ditéte. Zletilé osoby prohlasuji, Ze jsou si védomé,
Ze prevzetim ditéte z Materské Skoly jsou povinny vykondvat nad ditétem dohled do okamZziku predani
zakonnym zastupcim.

Povérené zletilé osoby vyjadfuji souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji ve formé telefonniho kontaktu a dale
berou na védomi zpracovani osobnich tdaji (jméno a pfijmeni, bydlisté) z divodu opravnéného zajmu spravce
za UCelem pripadného ovéreni totoZnosti pfi vyzvednuti ditéte, pokud neni zaméstnanclm s$koly doposud
znama. Byl jsem poucen o tom, Ze podle zakona o ochrané osobnich Gdajli a GDPR mam pravo vzit pfipadny
souhlas kdykoliv zpét pisemnym odvoldnim souhlasu doruceny statutdrnimu orgdnu organizace, poZadovat
informaci, jaké osobni Udaje (moje nebo mého ditéte) zpracovava, pozadovat vysvétleni ohledné zpracovani
osobnich udajl, vyzadat si pristup k témto udajlim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, poZadovat vymaz
téchto osobnich udajl, v pfipadé pochybnosti o dodrZovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
Udajii obratit se na organizaci nebo na Ufad pro ochranu osobnich tidajti a v pfipadé, Ze se budu domnivat,

Ze zpracovani osobnich Udajd je v rozporu se souhlasem, mohu Zadat blokovani, provedeni opravy, doplnéni
nebo likvidaci osobnich udaja.

Povétuji zletilou osobu:

jméno, piijmeni bydlist, telefon, podpis osoby
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nezletilou osobu:
jméno, prijmeni, vztah k vyzvedavané osobé

Zmocnéni je platné do ukonéeni dochazky ditéte nebo do doby ukonceni platnosti povéreni nékteré z osoby.
Toto ukonceni je povinen zakonny zastupce sdélit pisemné Skole bez zbyte¢ného odkladu.
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Telefon 387318856 — reditel Skoly E-mail info@zskucb.cz

387318864 — kancelafF Internet  http://www.zskucb.cz



