Mateiskd Skola, Praha 10, TUCHORAZSKA 472/2a, prispévkovd organizace
se sidlem: Tuchorazska 472/2a, 100 00 Praha 10 - Malesice
ICO: 70924309

Zmocnéni k vyzvedavani ditéte z MS jinou zletilou osobou
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(prijmeni a jméno zdkonného zdstupce, datum narozeni, trvalé bydlisté)

jako zdkonny zastupce (zmocnitel)

v souladu se zdkonem ¢&. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ktery upravuje rodi¢ovskou
zodpovédnost, a s ustanovenim § 5 odst.1 vyhlasky ¢.14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani,
v platném znéni, urcuji timto:

PHIMENi @ JMEN0.......uieei i datum narozeni.......ccccevevennen.
DYAIISTE. ..ottt e

DY AIISTEM ... e

z Matefské skoly Tuchorazska 472/2a, 108 00 Praha 10 - MaleSice, a to po dobu jeho
predskolniho vzdélavani v této materské skole.

Zakonny zastupce prohlasuje:

1) Mnou zmocnéna a povérend osoba prebira veskerou odpovédnost za vyzvedavané dité.

2) Uvedenou osobu (zmocnénce) znam a vim, Ze je zcela zpUsobila k pravnim ukonlm a je mi zarukou, Ze
bezpeéné privede a moje dité a osobné jej prevezme od ucitelky MS. Tim beru na sebe vegkerou
odpovédnost za viechny skute¢nosti, které nastanou po vyzvednuti z MS.

3) Beru na védomi, Ze pedagogicky pracovnik je opravnén provérit uvedené Gdaje uvedené na zmocnéni.
Pokud zmocnénec odmitne soucinnost pfi kontrole jeho osobnich Udajl, nebude dité zmocnénci
vydano.

4) Beru navédomi, Ze v pripadé vyzvedavani ditéte nezletilou osobou je potfeba podepsat Zmocnéni k
vyzvedavani ditéte z MS jinou nezletilou osobou.

5) Beru na védomi, Ze telefonické spojeni se zakonnym zastupcem (nebo jim povérené osoby) musi byt
po dobu pobytu ditéte v MS funkéni.

Zmocnénec prohlasuje:

1) Beru na védomi, 7e MS je spravcem mych osobnich Gdajd a prohlasuji, ze jsem se seznamil se znénim
zasad zpracovani osobnich Udaji v dokumentech , Informace o ochrané osobnich Gdaja“ a ,Evidence
agend”, uvetejnénych na webovych strankdch MS na adrese www.mstuchorazska.cz.

2) Jsem jsi védom pravni odpovédnosti v(i&i ditéti zmocnitele a vii¢i MS, kde dité plni dochazku.

V Praze dne:

Podpis zakonného zastupce ditéte: Podpis zmocnénce

Telefon: 274 779 616
e-mail: reditelna@mstuchorazska.cz; www. mstuchorazska.cz
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