
Přihláška	do	okresního	kola	Matematické	olympiády		
	
Jméno	a	příjmení	žáka:	............................................................Ročník:	.......................................	

Škola:	..........................................................................................................................................	

Kategorie	okresního	kola	MO:	.......................................(doplňte	Z5,	Z6,	Z7,	Z8	nebo	Z9	)		

Školní	rok:	..................................	

Jako	zákonný	zástupce	dítěte/žáka……………………………………………................…,rok	narození	žáka….........,	
							jméno	a	příjmení	žáka			

	
dávám	 svůj	 souhlas	 ve	 smyslu	 čl.	 4	 bod	 2	 a	 11	 Obecného	 nařízení	 EU	 č.	 2016/679	 a	 v	 souladu	 s		
Organizačním	řádem	Matematické	olmypiády	č.j.:	MSMT-20	394/2016,	Základní	škole	Zlín,	Dřevnická	
1790,	příspěvková	organizace,	se	sídlem	Dřevnická	1790,	760	01	Zlín,	jako	správci	osobních	údajů,	ke	
zveřejnění	osobních	údajů	mé	dcery	-	mého	syna	(jména	a	příjmení,	data	narození,	adresy	školy,	ve	
které	 žák	 plní	 povinnou	 školní	 docházku,	 ročníku,	 který	 navštěvuje)	 v	 rámci	 soutěži	 Matematická	
olympiáda,	které	se	účastní,	ke	zveřejňování	jejích	-	jeho	výsledků	(umístění)	v	soutěži	Matematická	
olympiáda	na	webových	stránkách	Základní	školy	Zlín,	Dřevnická	1790,	k	přeposílání	těchto	výsledků	
na	 ostatní	 školy,	 které	 se	 soutěže	 účastní,	 k	přeposílání	 výsledkových	 listin	 krajskému	 garantovi	
soutěže	 jako	 podklad	 pro	 zpracování	 statistik	 a	 organizaci	 vyšších	 kol	 Matematické	 olympiády,	 k	
zasílání	 veškerých	 dokladů	 a	 dokumentů,	 souvisejících	 s	 organizací	 a	 realizací	 soutěže	 Krajskému	
úřadu	Zlín,	Odbor	školství,	mládeže	a	sportu.			
	

	 	 	 	 	 	 	 ____________________________________	
	 	 	 	 	 	 	 											podpis	zákonného	zástupce	
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