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Dolni Rakousko Zemska materska skola:

TSCHECHISCH

Formular s udaji

Datenblatt (das Formular bitte in Deutsch ausfillen)

Jméno ditéte:

o

Misto na poznamky:
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Udaje o diteti

Zakladni udaje:

Datum narozeni (DD,MM,JJJJ) Cislo socialniho pojisténi Misto narozeni

Trvalé bydlisté

Statni prislusnost Prvni jazyk (jazyky) (max. 3) Nabozenské vyznani

Zdravotni stav:

Chronické nemoci (napi:: epilepsie, astma atd.) |:| Ano I:l Ne
Druh

onemocnéni:

Alergie/intolerance |:| Ano |:| Ne

Vseobecné alergie:
(pyly, domdci prach atd.)

Alergie na potraviny
a intolerance:
(orechy, laktdza atd.)

Alergie na léky:

Dulezité informace pro pFipad urgentniho stavu Ockovani
(napf: epilepsie, léky, které se maji uZivat atd.) proti tetanu

I:l Ano I:l Ne

Mohou byt ditéti pfi jaderné havarii podavané tablety jodidu draselného? |:| Ano |:| Ne
Mize se dité zucéastnit navstévy zubare v ramci projektu Apollonia? |:| Ano |:| Ne
Mize se dité zacastnit bezplatného testu zraku? |:| Ano |:| Ne
Muze se dité zaéastnit bezplatného testu sluchu? |:| Ano |:| Ne

Chceme vas informovat o tom, Ze Udaje ziskané pfi testovani, se ukladaji 10 rokl a vysledky se vyhodnocuji statisticky.
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Organizace:

DOjI'idI' dité autobusem? (s souhlasem miize byt fidi¢ autobusu poveéreny dohledem nad ditétem) D Ano I:l Ne
Muaze zafizeni pro pééi o déti pofizovat fotografie/videa ditéte?
Fotografie budou pouZity kromé jiného na préci s portfoliem a na dokumentovani vyvoje ditéte. D Ano D Ne

Mize zafizeni pro pééi o déti zvefejiovat fotografie/videa ditéte?
Zverejriovani obrézkd, pfip. filmovych zabérd, na kterych je vidét dité samotné nebo spolu s jinymi détmi v réamci provozu D Ano I:l Ne
materské $koly, v novindch, casopisech, brozuréch, televizi, na internetu, jejich poskytovani jinym rodi¢dm atd.

Zakonni zastupci potvrzuiji, ze s ditétem hovorili o nahravani a mozném poskytovani fotografii/videi jinym osobam.

Pouze pro déti Skolou povinné: Miize jit dité samotné domui? [Jano []ne
Existuji néjaké potraviny, které dité nesmi jist? |:| e |:| Ne
Poznamka:

Osoby, které jsou opravnéné vyzvedavat dité ze zafizeni
a kontakt na osoby v pfipadé urgentniho stavu:

Tyto osoby jsou opravnéné vyzvedavat dité ze zafizeni, pfip. musi byt informované v pfipadé urgentniho stavu v nasledujicim poradi (v pfipade
nezastizeni zakonnych zastupctl). Povinnost dozoru personalu matefské Skoly a ostatnich pfislusnych osob zac¢ina osobnim prevzetim ditéte v
matefské $kole. Kon¢i odevzdanim ditéte zakonnym zastupcli nebo jiné osobé, ktera byla zplnomocnéna k prevzeti ditéte.

Telefonni ¢islo Pomér k ditéti

Telefonni cislo Pomér k ditéti

Telefonni Cislo Pomér k ditéti

Telefonni Cislo Pomér k ditéti

Telefonni ¢islo Pomér k ditéti

Telefonni ¢islo Pomér k ditéti
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Udaje o rodi¢ich/zakonnych zastupcich

Zakladni udaje:

Pfijmeni | Pomér k ditéti (matka otec, péstounte..

Datum narozeni (DD,MM,JJJJ) § Rodinny stav

Zakonny zastupce |:| Ano D Ne
| |

Trvalé bydlisté

[ jako dits

Telefon 1 Telefon 2 E-Mail (pro informace rodicim... - uvadét podle vybéru)

Prijmeni Pomér k ditéti (matka otec, péstounte..)

Datum narozeni (DD,MM,JJJJ) § Rodinny stav

Zakonny zastupce D Ano |:| Ne
| |

Trvalé bydlisté

[[] jako dite

Telefon 1 Telefon 2 E-Mail (pro informace rodicdm... - uvadét podle vybéru)

Sourozenci:
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Informace o ochrané osobnich udaju

Tyto informace plati pro vas jako: B zakonné zastupce
B osoby opravnéné vyzvedavat dité z materské skoly;
Bl sourozence;
B dité v materské Skole.

Podle ¢l. 13 véeobecného nafizeni o ochrané osobnich Udajd vas informujeme o tom, Ze spolkova zemé Dolni Rakousko, zastoupenda Uradem
dolnorakouské zemské vlady, automaticky zpracovava osobni idaje poskytnuté v tomto formulafi v souladu s ustanovenimi vSeobecného nafizeni
EU o ochrané osobnich Udajl a zakona o ochrané osobnich Gdajl z roku 2018.

Za ochranu osobnich Gdajdi ve smyslu véeobecného nafizeni EU o ochrané osobnich Gidajli a zakona o ochrané osobnich Gidajd z roku 2018 v
souvislosti s vasimi osobnimi Udaji odpovida spolkova zemé Dolni Rakousko, zastoupena Ufadem dolnorakouské zemské vlady.

Pokud v tomto pfipadé zpracovava osobni (idaje také obec jako zfizovatel matefské $koly a subjekt zodpovédny za ochranu osobnich tdajl, budete
o tom zvlast informovani. .
Stiznosti miZete podavat na Rakousky Gfad na ochranu osobnich Gdajd: Osterreichische Datenschutzbehdrde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien.

Vae prava na informace, opravu, omezeni, odvolani a (pfipadné) pfenosnost Gdajli si mliZete uplatnit na adrese dsko@noel.gv.at poStou nebo
osobné na oddéleni styku s verejnosti na Uradé dolnorakouské zemské viady (Amt der Niederosterreichischen Landesregierung, Landhausplatz 1,
3109 St. Pélten). Bezpeénost vasich osobnich Gdajli je pro nas dllezitd. Abychom jednoznaéné zjistili vasi identitu, potfebujeme v pfipadé navazani
kontaktu e-mailem kvalifikovany elektronicky podpis, pfi navézani kontaktu postou kopii priikazu totoznosti s fotografii nebo platny prikaz totoznosti
s fotografii, pokud se dostavite osobné.

Na vase otazky, tykajici se ochrany osobnich Udajll je vam k dispozici osoba, povéfend ochranou osobnich Gdajl. S toto osobou se mizete
zkontaktovat poStou na adrese KPMG Security Services GmbH, KudlichstraBe 41, 4020 Linz nebo e-mailem na adrese dsba@noel.gv.at.

V souladu s ¢lankem 13 GDPR poskytujeme nasledujici informace o udajich, které jsme od vas ziskali:

B Vase udaje mohou byt zpracované na tyto ucely:
= plnéni tloh podle zakona o matefskych skolach Dolniho Rakouska;
- vykon dohledu podle zakona o matefskych $kolach Dolniho Rakouska;
- planovani a fizeni materské skoly;
- statistické ucely;

B Pravni zéklad pro zpracovani osobnich tdaju:
= plnéni tloh ve verejném zajmu v souladu s ¢lankem 6 odst. 1 pism. e GDPR;
= § 38 zakona o matefskych $kolach Dolniho Rakouska z roku 2006;
= pInéni smlouvy o péci podle ¢l. 6 odst. 1 pism. b GDPR;

B Pravni zaklad pro zpracovani zvlastnich kategorii osobnich tidaji:
= souhlas podle ¢l. 9 odst. 2 pism. a GDPR.

Odvolani souhlasu pro zpracovavani zvlastnich kategorii osobnich Udajd je mozné kdykoliv. Odvolanim souhlasu neni dotknuta zakonnost
zpracovavani osobnich Gdajl vykonavaného na zékladé souhlasu az do odvolani souhlasu.

B Vase osobni idaje poskytneme tretim osobam pouze tehdy, pokud to zakon dovoluje nebo pokud jste k tomu dali souhlas.
Pro plnéni vy$e uvedenych uéelli mohou byt vase tidaje poskytnuté nasledujicim pfijemcim:

zfizovatel matefské Skoly (pfislusna obec)

prislusna materska skola

okresni Urad

organizacni jednotky spolkové zemé Dolni Rakousko

vedeni Skoly

B Osobni udaje, které patii do zvlastnich kategorii osobnich udajd, jsou poskytovany nasledujicim piijemctim:
prislusna materska skola;

okresni Urad;

organizacni jednotky spolkové zemé Dolni Rakousko;

prijemce zpravy o transferu ditéte.

B Poskytovani osobnich udaju tfetim zemim nebo mezinarodni organizaci neni planované.
Na zakladé vasich udaji nedochazi k zadnému automatizovanému rozhodovani.

B VaSe udaje budou vymazany po 10 letech po skonéeni pobytu ditéte v materské Skole.

V souladu s ¢lankem 14 GDPR poskytujeme nasledujici informace o udajich, které jsme neziskali od vas:

B Osobni udaje o vas mohou byt zjiStované na nasledujicich mistech:
» dotazy na Centralni registr obyvatel (ZMR) pro evidenci déti a zakonnych zastupctli v programu vedeni matetské skoly

B Tato mista mohou ziskavat nasledujici kategorie vasich osobnich tdajti:
= ne citlivé zakladni (daje, napt. adresy

Zpracovani vasich osobnich Udaji je nevyhnutelné pro plnéni smlouvy o pééi a pInéni tloh ve vefejném zajmu podle ¢l.6 odst. 1 pism. e GDPR.
Predevs$im je nutné, aby matefska skola védéla o alergiich, intolerancich nebo jinych okolnostech, které ovliviiuji zdravi ditéte, aby mohla plnit svoje
Ukoly v zajmu ditéte.


mailto:dsko@noel.gv.at 
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Prohlaseni o souhlase

Souhlasim s tim, aby zvlastni kategorie osobnich Udajl, uvedené v tomto formuléfi, a to nabozenské vyznani a Udaje o zdra-
votnim stavu, byly automaticky zpracovavané pro Ucely vykonu dohledu v souladu s dolnorakouskym zakonem o matefskych
Skolach.

Byl/a jsem informovany/4, ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat na adrese dsko@noel.gv.at nebo postou nebo osobné na
oddéleni styku s ob&any na Uradé dolnorakouské zemské viady (Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung Landhaus-

platz 1, 3109 St. Pdlten).

Kopie tohoto dokumentu véetné informaci o ochrané osobnich Gdajl byla odevzdana zakonnému zastupci/zakonnym zastupcdm.

Jméno, prijmeni (tiskacim pismem) Misto, datum, podpis
prislugné osoby pfip. zakonného zastupce/zakonnych zéastupctd

Zakonného zastupce/zakonné zastupce jsme upozornili na nasledujici informacéni material:

broZura ,Moje dité jde do materské Skoly“

informace o Radé rodic(

informace o tabletkach jodidu draselného

informace o Apollonia 2020 - vychova ke zdravym zublm
informace o testovani zraku

O 0O 0O0OoOooao

informace o testovani sluchu

Formular s udaji vyplnil a informace o ochrané osobnich tdaja vzal na védomi

datum: jméno:

Podpis zakonna zastupkyné Podpis zakonny zastupce /
(pri stridavé péci)
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