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DOKUMENTY
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Jméno a pFijmeni Zaka/Zakyne:

2026/2027
KDM




SOUHLASNE PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

(pfedani v den néstupu k ubytovani)

dle zak. ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v pifimé souvislosti se zakonem ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon,
v souladu s vyhlaskou 108/2005 a zdkonem 110/2019 o zpracovani OU, v aktualnim znéni vSech uvedenych
dokument.

Ja, niZe podepsany/a (jJmMENO, PFIJMENI): cuvvuiiniiiiiieiniiiiiiiieiietiatiacmmmmmmmssmmssssossssssssssssmossssssssssssssssssss
bytem:
jako zakonny zastupce (Jméno ubytované/ho) .......cccvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

ubytované/ho v KDM, sidlo: Francouzska 585/1, Praha 2.

I. Udéluji svému ditéti, které nenabylo zletilosti, ve shodé¢ se zvyklostmi soukromého Zzivota souhlas
k tomuto pravnimu jednani:

1) MizZe v dobé dochazky do S$koly, osobniho volna, zajmové c¢innosti organizované jinou
instituci a vychazek opustit domov mladeze (KDM). Jsem si védom/a, ze moje dité travi tuto dobu mimo
KDM na vlastni nebezpeci a jsem si védom/a, ze v této dob¢ za ného KDM nenese pravni odpoveédnost. Jsem
si védom/a, Ze je mym pravem omezit ho v uplatnovani prav vyplyvajicich z Vnitiniho fadu KDM (napf.
omezenim vychazek).

2) Jsem si védom/a, Ze moje dité presun do mista trvalého bydlisté pomoci MHD a prostiedkii vefejné
dopravy zvladne samo a na vlastni nebezpeci a jsem si védom/a, Ze v této dob¢ za ného KDM nenese pravni
odpovédnost.

3) Respektuji pozadavek KDM, Ze v piipadé mimoradného odjezdu Zaka z KDM v pribéhu pracovniho
tydne musim pozadat KDM o jeho uvolnéni k odjezdu (pisemn¢), v ptipadé akutniho onemocnéni ¢i irazu
musi byt odjezd nezletilého Zdka z KDM zajiStén zdkonnym zastupcem — osobni vyzvednuti, ¢i pfedani Zaka
povéfené osobe¢ s pisemnym souhlasem zakonného zastupce.

4) 74K je vybaven zakladni sadou 1ékii a naleZité poucen o jejich uZivani. At uz se jedna o dlouhodobou
medikaci, nebo zékladni voln¢ prodejné 1€ky na bézn¢ akutni onemocnéni. Vi, Ze o kazdém onemocnéni ¢i Graze
musi informovat vychovatelku. Soufasné¢ bez zbyte¢né¢ho odkladu sdélim zaméstnancim KDM informace
o piipadné medikaci vztahujici se k 1¢¢bé ditéte. Nepozaduji, aby zaméstnanci KDM sledovali, zda dité ptipadné
1éky uziva.

5) Respektuji nulovou toleranci KDM vuc¢i psychoaktivnim liatkam, jejich vnaSeni, prechovavani,
distribuci a uzivani (OPL, alkoholu a tabakovych vyrobku vcetné elektronickych cigaret a vodnich dymek).
Pti divodném podezieni na zneuzivani ¢i manipulaci s navykovymi latkami ¢ini KDM opatieni k ochran¢ zdravi
dit&te — kontaktuje ZZS, Policii CR, plni tim svoji zdkonnou povinnost. KDM neni schopen zajistit nad ditétem,
které uzilo psychoaktivni latku, nalezity dohled — pfedava je tedy do péce ZZS nebo zakonného zastupce.
Moje nezletilé dité je schopno v mezich souhlasu samo ve vySe uvedenych vécech pravné jednat. Jako
zakonny zastupce prohlasuji, Ze pravni jednani, k némuz jsem nezletilou osobu povéril, je primérené jeho
rozumové, mravni a volni vyspélosti.

I1. Dale jako zdkonny zastupce vydavam toto souhlasné prohlaseni:
1) Jsem si védom/a toho ze domov mladeze zpracovava osobni idaje ubytovaného Zaka/Zakyné a kontaktni

udaje jeho zastupci za ucelem vedeni Skolni matriky dle § 28 odst. 1 a 3 zdkona 561/2005 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v platném znéni, poptipad¢ evidence
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ve Skolni jideln&. Toto zpracovani je provadéno v souladu s Nafizenim EP a Rady EU a zékona ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich tidaju.

Jsem si védom/a svého prava na pfistup k t€émto udajim na zaklad¢ zadosti podané spravkyni osobnich udajt
(feditelce) 1 své povinnosti aktualizovat idaje uvedené na prihlaSce k ubytovani v pripadé jejich zmény.
Dale beru na védomi, ze KDM zpracovava mnou poskytnuté ¢islo ctu u penézniho tstavu za ucelem thrady
Skolskych sluzeb.

2) Beru téz na védomi, ze z dtivodu ochrany zdravi a majetku a prevence vandalismu je opravnénym zajmem
domova zpracovavat videozaznamy porizené kamerovym systémem, ktery monitoruje pifedev§im vstupni
a spolecné prostory, prostory v 1.PP (obzvlasté fitcentra a keramické dilny), terasu a plast’ budovy.
Monitorované prostory jsou oznaceny a zaci budou pouceni po nastupu k ubytovani.

3) Pro pripad mimoradné udalosti (napt. Uraz, nevolnost, doprovod k 1€kati ¢i na kulturni akci apod.), kdy
nebude k dispozici zadny z uvedenych zdkonnych zastupcti, povéruji jako kontakt:

Jméno a prijmeni Adresa Telefonni ¢islo

Potvrzuji, Ze jde o osobu/y spolehlivou/é a bezihonnou/é a je moZné ji/jim svérit mé dité po dobu nezbytné
nutnou.

4) Beru na védomi ceny sluZeb a platebni podminky obsazené v Rozhodnuti o tuplaté za ubytovani v KDM
(dostupnost na webovych strankach, podstatné informace byly uvedeny ve sdéleni o pfijeti do KDM). Jsem
si védom/a pifipadnych nasledkli plynoucich z neuhrazeni zaloh na ubytovani, ptip. stravovani v daném terminu.

5) Seznamil/a jsem se s Vnitinim fadem KDM, beru jej na védomi a jsem si védom/a svych prav a povinnosti.
6) Zde prosim uved'te své e-mailové adresy, ze kterych budeme piijimat zpravy a omluvenky od Vas. Zpravy

prijaté z jinych adres nebudou zohlednény. Zaroven souhlasim s tim, aby bézna korespondence z KDM byla
zasilana e-mailem.

1 | e-mail

2 | e-mail

7) |Souhlasim| - |nes0uhlasim| s prodejem Ci darovanim vytvorti svého ditéte (mohou byt oznaceny jeho
jménem) pro dobroc¢inné tcely.

8) Jsem si védom/a toho, ze m¢é dité odpovida za Skodu, kterou zplsobi pii pobytu a vychové v KDM nebo
jinych ¢innostech s ubytovanim souvisejicich, a to v souladu se zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 391
odst. 1.

9) |Souhlasim| - |nes0uhlasim| s testovanim mého ditéte pfi podezieni na pfitomnost alkoholu, omamnych
a psychotropnich latek v t¢le v dob& ubytovani v KDM.
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10) Prohlasuji, ze jsem domovu mladeze nezatajil/a diilezité informace o zdravotnim stavu mého ditéte, které
upfesiuji nize (viz Ptiloha 1 — Zdravotni informace). Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by me postihly,
kdyby toto prohldseni nebylo pravdivé a tplné.

11) Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a seznam soukromych elektrospotiebicii, kter¢ v KDM uziva mé nezletilé dité
(viz Ptiloha 2 — Seznam soukromych elektrospotiebict).

12) Ve vztahu k ochrané a zpracovani osobnich udaji mého ditéte respektuji povinnost KDM vést o ditéti
zakonem stanovenou povinnou dokumentaci, jeji ucelné vyuziti (poskytnuti inf. ZZS, feSeni pojistné
udalosti, Skolniho trazu, za tcelem vedeni elektronické databdze pro Skolsk4 zatizeni) a zdkonnou lhiitu
stanovenou pro jeji archivaci. Souhlas poskytujete dobrovolné, z jeho udé€leni neplynou z zadné pravni
povinnosti.

Souhlas ud€lujete:

a) S porizovanim a se zverejnovanim fotografii, filmovych zaznami a zvukovych nahravek svého ditéte,
které ho zachycuji pfi aktivitich KDM pro ucely propagace KDM a zdokumentovani jeho aktivit. Fotografie
mohou byt zvefejnény na webu KDM, socialni siti Facebook (profil KDM) a ve vnitinich prostorach KDM.
Souhlas ud€lujete na dobu jeho ubytovani v KDM a na dobu 5 let po ukonceni poskytovani ubytovacich
sluzeb ze strany KDM.

O ano O ne

b) S prezentaci praci svého ditéte vytvorenych v KDM mimo prostory domova (na soutézich, vystavach ¢i
ptehlidkach). Souhlas ud¢€lujete na dobu jeho ubytovani v KDM a na dobu 5 let po ukonceni poskytovani
ubytovacich sluzeb ze strany KDM.

[ ano O ne

c) Se zverejnénim osobnich udaji svého ditéte (jméno, piijmeni, fotografie, uspéchy, spojeni s vytvofenym
dilem) p¥i zpracovani almanachu KDM a propagacnich materiala KDM za ucelem propagace KDM a
zdokumentovani jeho Cinnosti. Souhlas udé€lujete na dobu jeho ubytovani v KDM a na dobu 30 let po
ukonceni poskytovani ubytovacich sluzeb ze strany KDM.

[ ano O ne

d) Se zvefejiiovanim vysledki (ispéchii) svého ditéte v riznych soutéZich, olympiadach, SOC, projektech
apod. poradanych KDM, dalSimi Skolami a Skolskym zarizenim ¢i jinymi subjekty. Vysledky (v rozsahu
jméno, piijmeni, uspéch, fotografie) mohou byt zvetejnény na webu KDM, na socialnich sitich i v tisku.
Souhlas udé€lujete na dobu ubytovani v KDM a na dobu 5 let po ukonceni poskytovani ubytovacich sluzeb
ze strany KDM.

O ano O ne

Uvedené osobni udaje budou zpracovavany v listinné i v elektronické podobé. Na zaklad¢ téchto udajii nebudou
¢inéna zadna rozhodnuti vyluéné automatizovanymi prostiedky. Sviij souhlas miZete kdykoliv odvolat bez
Jjakychkoliv sankci. Pokud souhlas odvolate, neni tim dotena zdkonnost zpracovani osobnich tdaja pted timto
odvolanim. Pokud budete mit vyhrady ke zpracovani osobnich udaji, miiZete podat stiznost u Utadu pro ochranu
osobnich udaju. Sidlo: Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7.

13) Prohlasuji, Ze s obsahem tohoto souhlasného prohlaseni jsem své nezletilé dité seznamil/a a poucil/a
ho.
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Zde je prostor pro uvedeni dalSich informaci ze strany rodici, které mohou mit vliv na poskytovani
naSich sluZeb:

Podpis zakonného zastupce
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Piiloha 1 — ZDRAVOTNI INFORMACE

ALERGIE

e Uved'te prosim, jakymi alergiemi trpi divka/chlapec (vcetné alergie lékové, alergie na dezinfekéni
roztoky, naplasti apod.). Tyto informace budou predany lékati v piipadé zdravotnich problém.

EPILEPTICKY ZACHVAT
e Vyskytl se u divky/chlapce nékdy EPILEPTICKY ZACHVAT?

e Pokud ano, uved'te, zda jsou tyto zachvaty pravidelné.

ANO

e Trpi-li divka/chlapec epilepsii, popiSte prosim vSechny pfiznaky: prub¢h, cetnost, prvni pomoc apod.
Uvedte i telefonni ¢islo na 1¢kate, ktery dité 1é¢i a méa o priabéhu nemoci dokumentaci. Tento kontakt
bude v ptipad¢ zachvatu predan 1ékaii RZP.

INFEKCNI ONEMOCNENI (prosim zagkrtnéte)

e infek¢ni Zloutenka e mononukledza

e spala e (asté anginy

e piiusnice e opakované infekce mocovych cest
e plané neStovice e opakované infekce dychacich cest
e zardénky

e jiné (vypiste prosim ty, které se Casto opakuji)

NEUROLOGICKE PROBLEMY
e [¢&Ci se divka/chlapec na NEUROLOGII?
Uved'te prosim dlivody LECDY: ... e e e
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CHRONICKE POTIZE (prosim zaskrtnéte)

e bolesti patefe e silné menstruacni bolesti

e bolesti kloubli e chudokrevnost

e ckzémy e nespavost

e zazivaci obtize e psychické problémy (zaSkrtnéte prosim
e cCasté bolesti hlavy podle pravdy)

e sklon ke kolapsovym staviim

e  jiné (vypiste prosim)

PSYCHICKE PROBLEMY
e L& se divka/chlapec na PSYCHIATRII? ANO
Uved'te prosim, z jak€ho dUiVOdU: .......ooeiii e e e
e Uziva divka/chlapec léky OVLIVNUIJICI PSYCHIKU?

e Dochazi divka/chlapec do PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE PORADNY?

Uved'te prosim, z jak€ho dlivOdU: ..o e e e

e Ma divka/chlapec lékafem nafizena néjakda OMEZENI DENNTHO REZIMU?

&

UVEte PIOSIIM JAKA: ...\ e ettt ettt ettt et et e e e e et et et e et e et e e e et e e e e e aaeenaaeaans
MEDIKAMENTY
e Uziva divka/chlapec n&jaké 1éky? TRVALE| |PRI OBTIZICH|

Pokud ano, je nutné mit tyto 1éky u sebe vcetné 1€k, které uziva prileZitostné€ (napf. na bolesti hlavy, svala,
pii menstruacnich bolestech apod.).

Vazeni rodice, mate-li jesté néjaké dalsi informace, které povazujete za dilezité nam sdélit, uved’te je zde.
V pripadé zdravotnich obtiZi vasi dcery/vaseho syna nim pomohou lépe se orientovat ve vzniklé situaci.
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P¥iloha 2 — SEZNAM SOUKROMYCH ELEKTROSPOTREBICU

Ve skolnim roce 2026/2027 budu v KDM pouzivat tyto vlastni elektrospotiebi¢e a elektrické pftistroje

(notebooky, mobilni telefony, tablety, smoothie makery, budiky atd.). Uvedené véci predlozim k technické

revizi podle pokyntit KDM.

Pro ptipad kradeze dopliite prosim vyrobni ¢islo mobilniho telefonu nebo IMEI.

Nazev spotiebice a jeho znacka

Vyrobni cislo, IMEI
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