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Souhlas k zápisnímu lístku do školní družiny 

 
Podle platného nařízení EU týkajícího se ochrany osobních údajů souhlasím, aby moje jméno, 

příjmení, adresa bydliště a číslo telefonu zde byly uvedeny a souhlas přiložen jako další 

dokument k zápisnímu lístku účastníka ŠD. 

Souhlasím, že pedagogický pracovník je oprávněn prověřit uvedené údaje pověřené osoby 

platným osobním dokladem. Pokud pověřená osoba odmítne součinnost při kontrole jeho 

osobních údajů, nebude dítě vydáno. 

 V případě, že pověřenou osobou je osoba nezletilá, zákonný zástupce této osoby prohlašuje, 

že právní jednání vyzvednutí dítěte ze ŠD, k němuž nezletilou osobu pověřil, je přiměřený 

jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti. 

 

Jméno vyzvedávaného žáka…………………………….. 

 

Pověřená osoba…………………...…………….……Tel. kontakt………………………….. 

 

Adresa pověřené osoby……………………………………………………………………….. 

 

Podpis pověřené osoby………………………………….. 

 

V případě nezletilé pověřené osoby podpis zák. zástupce…………………………………… 
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