v
S Zakladni skola Morkovice, prispévkova organizace, 17. listopadu 416, 768 33 Morkovice
Z PLNA MOC K ZASTUPOVANTI

MORKOVICE

Prijmeni, jméno Zaka: Datum narozeni:

Pfijmeni a jméno zakonného zastupce: Cislo ob&anského priikazu:

Adresa bydli$té (mésto, ulice, ¢islo popisné, PSC):

Telefon: e-mail:
Zmocnuji
Pfijmeni a jméno zmocnénce: Cislo obcanského priikazu zmocnénce:

Adresa bydli§té zmocnénce (mésto, ulice, ¢islo popisné, PSC):

Telefon zmocnénce: e-mail zmocnénce:

k jednani se Skolou a skolskym zarizenim ve vSech zaleZitostech (tykajicich se napr. vzdélavani,
prospéchu a chovani, omlouvani, uvoliiovani a vyzvedavani ze Skoly mé dcery/mého syna).

Tato plna moc se udéluje: na dobu Skolni dochazky Zaka

na dobu urcitou od: do:

Reditelce $koly dam okamzité pisemné na védomi, pokud zmocnéni pozbyde platnosti.

V Morkovicich dne: Podpis zakonného zastupce

Prohlaseni zmocnénce: Prohlasuji, Ze vySe zminéné zmocnéni prijimam.

V Morkovicich dne: Podpis zmocnénce:

ZS Morkovice jako spréavce osobnich tidaji informuje subjekt tidajii o tom, Ze informace dle ¢l. 13 p¥ip. 14 jsou k nahlédnuti na webu
Skoly https://www.zsmorkovice.cz/gdpr


https://www.zsmorkovice.cz/gdpr
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