
  M o n t e s s o r i  z á k l a d n í  š k o l a  Ú s m ě v ,  

 M a r u š k y  K u d e ř í k o v é  1 1 4 3 / 1 4 ,  7 3 6  0 1  H a v í ř o v  

 

 
Souhlas zákonných zástupců s účastí dítěte na plaveckém výcviku 
 
 
 
Souhlasím s účastí mého dítěte ________________________________________________ 
na plaveckém výcviku, který se uskuteční jako povinná součást výuky na 1. stupni ZŠ. 
 
Beru na vědomí, že plavecký výcvik vedou zaměstnanci plavecké školy a pedagogové 
Montessori ZŠ Úsměv byli pověřeni doprovodem žáků na plavání a zpět. 
 
 
Prohlašuji, že můj/moje syn/dcera je zdráv/a, plaveckého výcviku se zúčastní bez omezení – 
s omezením (níže uveďte jakým) a že jsem se seznámil s podmínkami účasti na plaveckém 
výcviku. 
 
Omezení: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 
2016/679 o ochraně fyzických osob, v souvislosti se zpracováním osobních údajů v rozsahu 
nezbytném pro konání plaveckého výcviku (seznamy žáků). 
 
 
 
 
 
V Havířově …………………………      ………………………………………… 
         podpis zákonných zástupců 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


