Souhlasné prohlášení zletilého žáka, studenta
ubytovaného v domově mládeže SŠHS (dále jen DM) 

dle zák. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v přímé souvislosti se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů.
Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení zletilého žáka) …………………………………………..…….…………………………………………
Vydávám toto souhlasné prohlášení:

1) Jsem si vědom/a toho, že v souladu s § 21 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, právo na informace o průběhu a výsledcích vzdělávání mají také moji rodiče, popřípadě osoby, které vůči mně plní vyživovací povinnost (dále jen rodiče). 
Rodiče mají právo a možnost si kdykoliv vyžádat informace o způsobu života jejich dítěte, jeho chování a účasti na vzdělávacím programu v DM; dále na informace o přítomnosti - nepřítomnosti v DM, zdravotním stavu, ale i o organizaci života v DM (vnitřní řád), zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví a další informace ve smyslu znění zákona, a to za předpokladu, že vůči svému dítěti plní vyživovací povinnost.
2) Seznámil/a jsem se s cenami služeb a platebními podmínkami obsaženými ve Směrnici o úplatě za ubytování v DM (dostupnost na webových stránkách - www.hskm.cz). Rodičům, popřípadě osobám, které vůči mně plní vyživovací povinnost, jsem zprostředkoval/a informace o platebních podmínkách. Jsem si vědom/a případných následků plynoucích z pozdního neuhrazení záloh na ubytování, příp. stravování.  
  ANO       i   NE   i
3) Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem DM, beru jej na vědomí a jsem si vědom/a svých práv a povinností.
  ANO       i   NE   i
4) Prohlašuji, že jsem DM nezatajil/a důležité informace o mém zdravotním stavu, včetně užívání léků s výrazným tlumícím nebo stimulačním účinkem, psychofarmak a dalších specifických léků. Se zdravotním postižením, jeho vážnějšími zdravotními problémy nebo omezením v činnosti jsem DM písemně seznámil/a. 

Pokud máte speciální vzdělávací potřeby (např. tělesné či mentální postižení, poruchu chování nebo učení) je Vaší povinností o tom informovat DM. Pro bezpečný pobyt v DM je také důležitá informace o závažných zdravotních problémech či omezeních v některých činnostech (např. těžší alergie, epilepsie, trvalé užívání léků včetně důvodu jejich užívání).

5) Jsem si vědom/a toho, že odpovídám za škodu, kterou způsobím při pobytu a vzdělávání v DM anebo i jiných činnostech s ubytováním souvisejícími, a to v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb., zákoník práce, § 391 odst. 1.

6) Jsem si vědom/a toho, že má dodaná fotografie bude uložena v matrice domova mládeže a bude provedena její kopie na ubytovací průkaz.
Informace o zpracování osobních údajů:

Škola v roli správce osobních údajů bude zpracovávat uvedené osobní údaje za účelem plnění zákonné povinnosti do konce školního roku a následně archivovat po dobu 10 let. Osobní údaje zpracovává vychovatel a mohou být zpřístupněny kontrolním orgánům. Nedochází k rozhodování na základě automatizovaného zpracování ani profilování osobních údajů.  Osobní údaje nejsou předávány do třetích zemí. Bližší informace o zpracování osobních údajů školou a Vašich právech jsou uvedeny na internetových stránkách školy www.hskm.cz .

 Tímto prohlašuji, že s obsahem tohoto souhlasného prohlášení jsem se seznámil/a.
V
……………………...dne……………………………………


               Podpis zletilého žáka: …………………………..…………………..
POZNÁMKA: VYBRANOU ODPOVĚĎ OZNAČTE KROUŽKEM

