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Základní škola Jihlava, E. Rošického 2, příspěvková 
organizace 

E. Rošického 2, 586 01 Jihlava 
tel. 731 420 000, e-mail: reditel@zsrosi.ji.cz, www.zsrosi.cz 

 

Žádost přestupu žáka základní školy dle §49, zák. 561/2004 sb., tzv. školského 
zákona 

 
Na základě 16. 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.). 

 (je-li níže uvedený osobní údaj podtrhnut, podléhá jeho poskytnutí souhlasu) 

 

Žádám o přestup žáka: 
 
Příjmení dítěte:……………………………… Jméno dítěte: ………………………………… 

 

Rodné číslo: ………………………………… Datum narození (nebylo-li přiděleno r.č.): …… 
 
Místo narození: ………………………………….    
 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ): ………………………………………………………………. 
 

Státní příslušnost: ……………………………… Zdravotní pojišťovna: ……………………………… 

 

Předchozí ZŠ:……………………………………………………………………………………………… 
 

Zdravotní stav - vady a omezení:……………………………………………………………………….. 

 

Alergie na:………………………………………………………………………………………………. 

 

Zákonní zástupci dítěte: pokud má zákonný zástupce telefonní kontakt, je povinen jeden uvést, 

poskytnutí dalších telefonních kontaktů je dobrovolné 

 
Otec  Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trvalého bydliště: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………… e-mail: …………................................Datová schránka:…………….... 

Matka Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trvalého bydliště: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………… e-mail: …………................................Datová schránka:…………….... 

Zákonným zástupem dítěte je jiná osoba/y než rodič(e), a to:  

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) a adresa pro doručování, je-li odlišná od trvalého bydliště: 

 ………………………………………………………………………. 

 Telefon: ……………………….. e-mail: ……………………………….. 

 

http://www.zsrosi.cz/
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Není-li dítě v péči obou rodičů, uveďte, kdo je touto osobou (jméno a příjmení): 

………………………………………………………………………………………………………………  

 

Informace pro zákonné zástupce: 

 
Výše uvedené osobní údaje budou zpracovávány školou pro účely vedení povinné dokumentace školy 

podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 

psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací 

řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy v souladu s 

jejími povinnostmi nebo uděleným souhlasem. Osobní údaje jsou zpracovávány v listinné i elektronické podobě 

a jsou předávány subjektům, jimž musí být poskytovány v souladu s povinnostmi školy vyplývajícími z obecně 

závazných právních předpisů, či při plnění jiných povinností školy. Jiným subjektům budou osobní údaje 

poskytnuty jen, pokud k tomu udělíte souhlas. 

Poskytnutí osobních údajů uvedených na první straně je povinné s výjimkou podtržených osobních 

údajů, které je dobrovolné. U telefonických údajů je povinný jeden údaj na každého zákonného zástupce, pokud 

takový údaj existuje. 

Neposkytnutí povinných údajů může mít za následek důsledky, které s ním spojují právní předpisy. 

Výše uvedené osobní údaje budou zpracovávány po celé období školní docházky dítěte na této škole a 

dále po dobu, po kterou tak stanoví obecně závazné právní předpisy včetně archivačních předpisů. Pokud níže 

udělíte souhlas se zpracováním dobrovolně poskytovaných osobních údajů, či jiný typ souhlasu, dáváte tím souhlas, 

že tyto údaje budou zpracovávány po stejnou dobu, jako budou zpracovány údaje, které byly poskytnuty jako 

povinné. Svůj souhlas můžete kdykoliv odvolat. 

Máte právo požadovat po škole přístup k osobním údajům, které o Vás a Vašem dítěti zpracovává, 

požadovat jejich opravu (pokud jsou nesprávné) a výmaz (pokud pominul důvod jejich zpracování), máte právo 

žádat omezení zpracování (např. je-li pochybnost o oprávněnosti zpracování). Pokud budete mít za to, že 

nejsou údaje zpracovávány v souladu s právními předpisy, máte právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu 

osobních údajů. V případě, že byste potřebovali více informací k otázce osobních údajů a jejich ochrany, je 

možné se obrátit s dotazem na školu.  

 

Vyjádření stanoviska zákonného/ných  zástupce/ů ke zpracování osobních údajů a k dalším 

skutečnostem:* *pokud chcete udělit souhlas, zaškrtněte políčko před slovem souhlasím 

□ Souhlasím, aby škola zpracovávala osobní údaje o zdravotním stavu přihlašovaného dítěte pro účely 

vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., tzv. školského zákona v platném znění, vedení 

nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 

Stanovisko otce: □ Souhlasím, aby škola zpracovávala můj telefonní kontakt sdělený nad rámec mé povinnosti 

a můj e-mail pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., tzv. školského zákona v 

platném znění a pro jiné účely související s běžným chodem školy a aby mě na tato kontaktní spojení v souvislosti 

s výše uvedenými účely zpracování kontaktovala. 

Stanovisko matky: □ Souhlasím, aby škola zpracovávala můj telefonní kontakt sdělený nad rámec mé 

povinnosti a můj e-mail pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., tzv. školského 

zákona v platném znění a pro jiné účely související s běžným chodem školy a aby mě na tato kontaktní spojení v 

souvislosti s výše uvedenými účely zpracování kontaktovala. 

Stanovisko zákonného zástupce dítěte, který není rodičem: □ Souhlasím, aby škola zpracovávala můj 

telefonní kontakt sdělený nad rámec mé povinnosti a můj e-mail pro účely vedení povinné dokumentace školy 

podle zákona č. 561/2004 Sb., tzv. školského zákona v platném znění a pro jiné účely související s běžným chodem 

školy a aby mě na tato kontaktní spojení v souvislosti s výše uvedenými účely zpracování kontaktovala. 

 

V Jihlavě ………………………………………  Dne………………………………… 

 

Zákonný zástupce…………………….…………………. p o d p i s …….………………… 

Zákonný zástupce…………………….…………………. p o d p i s …….………………… 
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Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů 
ve smyslu nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů. 

 

Byl jsem poučen o právech podle nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu 

osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. 

 

Já pan/í 

 

 ……………………………………………………………………………………………………, 

  

zákonný zástupce žáka 

 

 …………………………………………………………………………………………,  

 

dávám výslovný souhlas Základní škole Jihlava, E. Rošického 2, příspěvkové organizaci ke 

zpracování osobních údajů mého dítěte, a to pro účel: 

 

1. Organizování mimoškolních akcí, lyžařských kurzů, sportovních soustředění a zahraničních 

zájezdů, pořízení slevenek na hromadnou jízdenku. 

2. Účast na soutěžích a olympiádách. 

3. Přihlašování k jazykovým zkouškám a testování znalostí. 

4. Vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny (zmocněné osoby). 

5. Fotografování na školních akcích, pořizování videa za účelem propagace činnosti školy, 

publikování fotografií, videí na propagačních materiálech školy, webových stránkách školy. 

6. Zveřejnění výtvarných a obdobných děl žáků na výstavách a přehlídkách. 

7. Nahrávky hudebních a dramatických vystoupení žáků v rámci výuky a školních akcí. 

 

Tento souhlas platí pro všechny roky povinné školní docházky. 

 

Souhlasím □ 
 

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


