Ceska lesnicka akademie Trutnov
stredni Skola a vyssi odborna skola

telefon: 499 811 413 e-mail: cla@clatrutnov.cz www.clatrutnov.cz

Souhlasné prohlaseni zletilého zaka
dle zak. ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakon (OZ) v pfimé souvislosti se zakonem ¢.
561/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni pozdéjSich predpist

Ja, nize podepsany/-a (Jméno, PFijmeni): .. ..o

ubytovany/-4 v Domové mladeze pfi CLA v Trutnové, Luzicka 489, 541 01 Trutnov

1)

timto vydavam toto souhlasné prohlaseni:

Jsem si védom/-a toho, Ze v souladu s § 21 odst. 3 zakona &. 561/2004 Sb., Skolsky
zakon pravo na informace o pribéhu a vysledcich vzdélavani maji také moji rodice,
popfipadé osoby, které vici mé plni vyzivovaci povinnost. Zprostiredkoval/-a jsem jim
informace o platebnich podminkach obsazené ve sdéleni o prijeti a ve vnitinim
fadu DM.

Souhlasim s cenami sluzeb, platebnimi podminkami a nasledky plynoucimi z neuhrazeni
zaloh za ubytovani.

Rodi¢e maji pravo a moznost si kdykoliv vyZzadat informace o zpusobu Zivota jejich ditéte,
jeho chovani a ac€asti na vzdélavacim programu v DM; dale na informace o pfitomnosti -
nepritomnosti v DM, zdravotnim stavu, ale i o organizaci Zivota v DM (vnitini rad), zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi a dalSi ve smyslu znéni zakona.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Prohlasuji, ze jsem se seznamil/-a s vnitinim fadem DM a rezimem dne, beru jej
pIné na védomi a jsem si védom/-a svych prav a povinnosti z ného plynoucich.

Souhlasim/nesouhlasim se zpracovanim osobnich udaji v nasledujicich situacich.
Souhlas udéluji na dobu od zapoceti mého ubytovani na DM po dobu 10 let od
ukonéeni pobytu.

Souhlasim/nesouhlasim s uvefejnéni mych fotografii (videozaznam(l) z mimoskolnich
akci na webovych strankach (socialnich sitich Skoly) za ucelem propagace cinnosti DM
(volné dostupné vefejnosti).

Souhlasim/nesouhlasim s uvefejnénim mych osobnich Udaju (v rozsahu jméno,
pfijmeni) a fotografii z mimoskolnich akci v mistnim zpravodaji, za ucelem propagace
DM.

Souhlasim/nesouhlasim s poskytnutim mych udaji dalSimu zpracovateli za ucelem
ucasti v soutézich a jinych podobnych mimoskolnich akcich.

Souhlasim/nesouhlasim se zvefejnénim mych vysledkd v mimoskolnich soutézich, na
webovych stankach a v prostorach DM.

Prohlasuji, ze jsem nezatajil/-a zadné dilezité informace o svém zdravotnim stavu
(jak fyzickém tak psychickém). S pfipadnym zdravotnim postizenim, zdravotnimi
problémy nebo omezenimi jsem DM pisemné seznamil/-a v pfihlasce DM.

Jsem si védom/-a toho, ze odpovidam za Skodu, kterou zpusobim pfi pobytu a
vychové v DM anebo i jinych €innostech s ubytovanim souvisejicimi, a to v souladu se
zakonem €. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 391 odst. 1.


mailto:cla@clatrutnov.cz

10) Souhlasim, aby bézna korespondence z DM byla zasilana elektronickou formou na
EMANOVOU BUTESU: ...ttt ettt ettt ettt ee e

(béZnou korespondenci se rozumi napf. informace o chovani Zaka, o zménach v organizaci
DM, vzkazy, dotazy a jina sdéleni. Nepatfi sem kazeriska opatieni, udéleni dutky feditele
nebo jiné zavazné informace a pokyny).

11) Prohlasuji, ze jsem se seznamil/-a se vSemi body tohoto prohlaseni.

12) Jsem si védom/-a, ze tento souhlas mohu v pribéhu ubytovani odvolat Upiné nebo
jen ve vztahu ke konkrétnimu bodu prohlaseni, a to prokazatelnou (pisemnou) formou.

N DNne: oo

Podpis zletilého Zaka: ..........cooiiii

Potvrzeni o bezinfekénosti

POWVIZUJI Z€, oviririe i (jméno a pfijmeni zaka/zakyné)

narozen(a) dne.........c.coevviiiiiiiiiiii e, 074 =T 1 0

jsem nepfiiSel — neprisla do styku se zadnou infekéni chorobou a ani mné nebyl ze strany
hygienika nafizen zvySeny dohled ¢i karanténa.

(datum nesmi byt starsi tfi dni ode dne nastupu)

Podpis zletilého Zzaka (ZAKYNE) .....cuvieiei e

vyplnéné predat v den nastupu na DM




