
Základní škola, Česká Lípa,   Školní 2520, příspěvková organizace 
ul. Školní 2520, 470 05 Česká Lípa 

e-mail: zssever@volny.cz   ,  IČO: 709 82 198 
 

 
Vážení rodiče, 

ředitelství naší školy Vás na základě zákona č.101/2000 Sb. žádá o souhlas s použitím rodného 
čísla Vašeho dítěte při zpracování osobních údajů. 

 

Rodné číslo Vašeho dítěte bude použito k těmto účelům: 
• při vydání vysvědčení 
• při zápisu do školy 
• při přihlášení dítěte do školy 
• v katalogovém listu 
• v evidenci žáka na seznamech PC 
• při evidenci a ohlášení úrazu 
• v zápisu při vyšetření žáka pracovníkem Policie ČR 
• při korespondenci s pedagogicko-psychologickou poradnou 
• v protokolu o opravné zkoušce 

 
                                     SOUHLASÍM                             NESOUHLASÍM 
 

                                                                      (  škrtněte, co se nehodí ) 

 
                                                                      _____________________________________________ 
                                                                                          podpis zákonného zástupce žáka 
Dne:____________________ 
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