Souhlasné prohlášení zákonného zástupce

(předání v den nástupu k ubytování)

dle zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v přímé souvislosti se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon, v souladu s vyhláškou 108/2005 v aktuálním znění všech uvedených dokumentů. 

Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení): ……………………………………………….…………….. bytem: ……………………………………………….. jako zákonný zástupce (jméno ubytované/ho) .………………………………………………………….…ubytované/ho v DM, sídlo:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. 
I. Uděluji svému dítěti, které nenabylo zletilosti, ve shodě se zvyklostmi soukromého života souhlas k tomuto právnímu jednání: 

1) Může v době docházky do školy, osobního volna, zájmové činnosti organizované jinou institucí a vycházek opustit domov mládeže (DM). Jsem si vědom/a, že moje dítě tráví tuto dobu mimo DM na vlastní nebezpečí a jsem si vědom/a, že v této době za něho DM nenese právní odpovědnost. Jsem si vědom/a, že je mým právem omezit ho v uplatňování práv vyplývajících z Vnitřního řádu DM (např. omezením vycházek). 

2) Jsem si vědom/a, že moje dítě přesun do místa trvalého bydliště pomocí MHD a prostředků veřejné dopravy zvládne samo a na vlastní nebezpečí a jsem si vědom/a, že v této době za něho DM nenese právní odpovědnost. 

3) Respektuji požadavek DM, že v případě mimořádného odjezdu žáka z DM v průběhu pracovního týdne musím požádat DM o jeho uvolnění k odjezdu (písemně), v případě akutního onemocnění či úrazu musí být odjezd nezletilého žák z DM zajištěn zákonným zástupcem – osobní vyzvednutí, či předání žáka pověřené osobě s písemným souhlasem zákonného zástupce. 

4) Žák je vybaven základní sadou léků a náležitě poučen u jejich užívání. Ať už se jedná o dlouhodobou medikaci, nebo základní volně prodejné léky na běžné akutní onemocnění. Ví, že o každém onemocnění či úraze musí informovat vychovatelku. Současně bez zbytečného odkladu sdělím zaměstnancům DM informace o případné medikaci vztahující se k léčbě dítěte. Nepožaduji, aby zaměstnanci DM sledovali, zda dítě případné léky užívá. 

5) Respektujeme nulovou toleranci DM vůči psychoaktivním látkám, jejich vnášení, přechovávání, distribuci a užívání (OPL, alkoholu a tabákových výrobků včetně elektronických cigaret a vodních dýmek). Při důvodném podezření na zneužívání či manipulaci s návykovými látkami činí DM opatření k ochraně zdraví dítěte – kontaktuje ZZS, Policii ČR, plní tím svoji zákonnou povinnost. DM není schopen zajistit nad dítětem, které užilo psychoaktivní látku, náležitý dohled – předává je tedy do péče ZZS nebo zákonného zástupce. 

Moje nezletilé dítě je schopno v mezích souhlasu samo ve výše uvedených věcech právně jednat. Jako zákonný zástupce prohlašuji, že právní jednání, k němuž jsem nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti. 
II. Dále jako zákonný zástupce vydávám toto souhlasné prohlášení: 

1) Jsem si vědom/a toho že domov mládeže zpracovává osobní údaje ubytovaného žáka/žákyně a kontaktní údaje jeho zástupců za účelem vedení školní matriky dle § 28 odst. 1 a 3 zákona 561/2005 Sb., o předškolním, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, popřípadě evidence ve školní jídelně. Toto zpracování je prováděno v souladu s Nařízením EP a Rady EU a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 

Jsem si vědom/a svého práva na přístup k těmto údajům na základě žádosti podané správní osobních údajů (ředitelce) i své povinnosti aktualizovat údaje uvedené na přihlášce k ubytování v případě jejich změny. Dále beru na vědomí, že DM zpracovává mnou poskytnuté číslo účtu u peněžního ústavu za účelem úhrady školských služeb. 

2) Beru též na vědomí, že z důvodu prevence ochrany zdraví, majetku a vandalismu je oprávněným zájmem domova zpracovávat videozáznamy pořízené kamerovým systémem, který monitoruje především vstupní prostory a plášť budovy. Monitorované prostory jsou označeny a žáci budou poučeni po nástupu k ubytování. 

3) Souhlasím s tím, aby běžná korespondence z DM byla zasílána e-mailem. Zde uveďte čitelně emailovou doručovací adresu: ……………………………………………………………

Pro bezprostřední telefonický kontakt zde uveďte kontaktní telefonní čísla: 

	Otec 
	Matka 


4) Beru na vědomí ceny služeb a platební podmínky obsažené v Rozhodnutí o úplatě za ubytování v DM (dostupnost na webových stránkách, podstatné informace byly uvedeny ve sdělení o přijetí do DM). Jsem si vědom/a případných následků plynoucích z neuhrazení záloh na ubytování, příp. stravování v daném termínu. 

5) Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem DM, beru jej na vědomí a jsem si vědom/a svých práv a povinností. 
6) Souhlasím – nesouhlasím s prodejem či darováním výtvorů svého dítěte (mohou být označeny jeho jménem) pro dobročinné účely. 
7) Prohlašuji, že jsem domovu mládeže nezatajil/a důležité informace o zdravotním stavu mého dítěte. Se zdravotními problémy nebo omezením v činnosti jsem DM písemně seznámil/a. 

8) Jsem si vědom/a toho, že mé dítě odpovídá za škodu, kterou způsobí při pobytu a výchově v DM nebo jiných činnostech s ubytováním souvisejících, a to v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb., zákoník práce, § 391 odst. 1. 

9) Jsem si vědoma, že v případě poskytnutí mimořádného ubytování přes víkend nenese za mé dítě DM právní zodpovědnost a přebírám po tuto dobu za dítě zodpovědnost či určím osobu, která tuto zodpovědnost převezme (Jméno a příjmení, kontaktní údaje):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………..
10) Prohlašuji, že s obsahem tohoto souhlasného prohlášení jsem své nezletilé dítě seznámil/a poučil/a ho. 

V případě dosažení plnoletosti žákem v průběhu školního roku, bude žákem podepsán aktuálně platný informovaný souhlas zletilého žáka. Práva i povinnosti rodičů však zůstávají zachovány. 
III. Čestné prohlášení 

Prohlašuji, že moje dcera nepřišla do kontaktu s infekční chorobou. 

Dne: ………………………………… 

……………………………………………….. 

      Podpis zákonného zástupce


