Zakladni $kola Pavlov, okres Sumperk, pFispévkova organizace

Souhlas zakonného zastupce s doplnénim osobnich tudaju ditéte pro ucely projektu
»Ovoce, zelenina a mléko do §kol“ a Cestné prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

J&, nize podepsany/a

Jméno a prijmeni zikonného zastupce: ................ccceeeiiiiviieeiiee e
Adresa DYdLIStE: ...........c.oooiiiiiiiii e s
Telefon / e-mail: ...

timto udéluji souhlas se zpracovanim osobnich udaji mého ditéte:
Jméno a prijmeni ditéte: ...................ccooviiiiiiiiiii
Datum narozeni ditéte: ....................coocoiiiiiiiiii,

za ucelem jeho zafazeni do projektu ,,Ovoce, zelenina a mléko do Skol“, ktery bude probihat
od do

Souhlasim s tim, aby vySe uvedené udaje byly doplnény a pouZity vyhradné pro ucely
evidence a distribuce produkti v ramci tohoto projektu, v souladu s platnymi pravnimi
ptedpisy o ochran¢ osobnich udaju.

Cestné prohlaseni zakonného zastupce o zdravotnim stavu ditéte:

Varianta A — dité nema Zadné alergie:
Prohlasuji, Ze m¢ dité netrpi Zadnou potravinovou alergii a miize bez omezeni prijimat
vSechny produkty distribuované v ramci projektu ,,Ovoce, zelenina a mléko do Skol“.

Varianta B — dité ma alergii:

Prohlasuji, Ze mé dité trpi potravinovou alergii na: ..............ccocoeviniinininiinnneeee,

a nemize prijimat nasledujici druhy produktii: ................cccoooeviiiiiiiniiiiiiiieeee,

Beru na védomi, Ze Skola bude pfi distribuci produktii v ramci projektu postupovat s ohledem
na uvedené omezeni.

Tento souhlas a prohlaseni ud€luji na dobu trvani projektu.

Podpis zakonného zastupce: ...............cooovieiiiiiiniiieniiieeen,



