Gymnadzium a graficka stfedni odborna Skola Prelouc

se sidlem Obranca miru 1025, 535 01 Preloucd
Telefon: 466 672 744 e-mail: skola@gygr.cz datova schranka: 77nsz6m

Domov mladeze se sidlem: Jaselska 1507, 535 01 Pfelou¢
Telefon: 728 361 819 e-mail: dm@gygr.cz web: www.gygr.cz;

Smluvni podminky a souhlasné prohlaseni
zletilého Zaka ubytovaného v domové mladeze (DM)
pfi Gymnaziu a grafické sttedni odborné skole Prelou¢

(odevzdejte aZ pfi nastupu k ubytovani)

dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni, v pfimé souvislosti se
zadkonem ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdkon, a v souladu s Nafizenim Rady Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 (GDPR).

Jméno a ptijmeni zaka/zakyné:

Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni rodice:

J4, nize podepsany/a prohlasuji, ze:

1.

Sezndmil/a jsem se splatnym Vnitinim fddem domova mlddeze Gymnazia a
grafické sttedni odborné skoly Prelouc¢, souhlasim s nim a beru na védomi prava a
povinnosti zdkonnych zastupct (zletilych zakia).

. Jsem si védom/a toho, ze mé dité odpovida za Skodu, kterou v DM zpusobi

v souladu se zdkonem ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 391 odst. 1.

. Souhlasim s cenami sluzeb a platebnimi podminkami uvedenymi v Priloze ¢. 1,

Vnitfniho fddu domova mladeZe a jsem si védom/a sankci za pozdni tthradu plateb
nebo za jejich neuhrazeni.

. Uhradu za pobyt budu platit z mého tétu Eislo:

................................. / .........kod banky, vzdy do 15. dne pfedchoziho mésice
(tzn. prvni platba do 15. srpna 2024; posledni platba 15. kvétna 2025).

. Souhlasim - nesouhlasim (nehodici skrtnéte) s tim, aby mi byla bézna korespondence

7z DM zasilana e-mailem.

V pripadé souhlasu uvedte adresu .................ocoo

. Ptijezd mého ditéte na domov mladeze bude vzdy:

e vnedéli do 21:30 hod. e v pondéli (nehodici skrtnéte)

V pfipadé zmény ptijezdu do domova mladeZe jsem povinen/a vcas telefonicky
informovat vychovatele na sluzebnim telefonu cislo: +420 728 361 819.



7. Jsem si védom, zZe:

10.

11.

e mohu v dobé dochdzky do skoly, osobniho volna a vychazek opustit areal DM.
Jsem si védom/a, Ze travim tuto dobu mimo DM na vlastni nebezpeci
a jsem si védom/a, Ze v této dobé za mne DM nenese pravni odpovédnost,

e jsem si védom/a, Ze presun do mista trvalého bydlist¢ pomoci MHD a
prostiedkli vefejné dopravy zvladnu sam a na vlastni nebezpeci a jsem si
védom/a, Ze v této dobé za mne DM nenese pravni odpovédnost. Respektuji
pozadavek DM, Ze v pripadé mimoradného odjezdu z DM v prabéhu
pracovniho tydne musim tuto skutecnost oznamit vychovateli/ce (obvykle
pisemné nebo jinou prokazatelnou formou),

e souhlasim s tim, Ze mi bude udélena vychazka mimo areal DM pouze za

pisemného souhlasu vychovatele/ky domova mlddeze.

Prohlasuji, Ze jsem domovu mladeZe nezatajil/a dtilezité informace o svém
zdravotnim stavu. Se svym zdravotnim postizenim, vaznéjSimi zdravotnimi
problémy, pravidelném uzivani 1ék{i nebo omezenim v ¢innosti jsem DM pisemné
seznamil/a.

Beru na védomi, Ze z diivodu prevence ochrany zdravi, majetku a vandalismu je
opravnénym zijmem DM monitorovat kamerovym systémem spolecné prostory
(vstupni prostory, Satna, posilovna, chodby na patfe).

Beru na védomi, Ze ve dnech volna mohou byt pokoje a prostory DM kratkodobé
komeréné vyuzivany. O této skutecnosti budou Zaci informovani
vychovatelem/vychovatelkou minimalné tyden dopfedu a bude jim umoZnéno
ulozit si své osobni véci do uzamykatelnych skfini a nastavct.

Zde ptipadné uvedte Vase pozadavky nebo informace pro vychovatele:

Timto prohlasuji, Ze jsem se seznamil s obsahem smluvnich podminek a souhlasného

prohlaseni a doplnil body: 4, 5, 6.

Datum:

podpis Zaka/zakyné podpis rodice



