
INFORMOVANÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Jako zákonný zástupce dávám souhlas Základní škole a Mateřské škole, pplk. J. Brože, Chvaleč, okres Trutnov, 

IČ 750 161 68 (dále jen škole) ke shromažďování, zpracování a evidenci níže uvedených osobních údajů mého dítěti: 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: …………………………………………………………………………………………………………………  

 

DATUM NAROZENÍ DÍTĚTE: ………………………………………………………………………………………………………………….  

a to ve smyslu nařízení EU 2016/679 GDPR a Směrnice školy k GDPR. 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů v nezbytném rozsahu v následujících bodech: 

 pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a pro využití výsledků psychologických a jiných vyšetření 

potřebných pro školní i mimoškolní akce školy, 

 pro účast na programech pořádaných školou v rámci jejího ŠVP ENDELE BENDELE, TAK I TAK, VE ŠKOLCE SI 

BUDEM´HRÁT. 

Souhlas uděluji na celou dobu docházky dítěte do mateřské školy. 

 Souhlasím s pořizováním fotografie, audiozáznamu, videozáznamu ze školních akcí a uveřejněním na 

webových stránkách školy (www.zschvalec.cz), Facebooku školy, ve WhatsApp skupině, v obecním 

Zpravodaji, na nástěnkách školy a v propagačních materiálech školy za účelem prezentace školy, a to včetně 

jména a příjmení mého dítěte. 

Souhlas uděluji na celou dobu docházky dítěte do mateřské školy a současně souhlasím s dalším uchováním výše 

uvedených osobních údajů po ukončení docházky na této škole dle platných předpisů. 

 Souhlasím se zpracováním autorských prací a dosažených výsledků mého dítěte na školních nástěnkách, 

webových stránkách školy (www.zschvalec.cz), Facebooku školy, WhatsApp skupině, obecním Zpravodaji a 

propagačních materiálech školy za účelem prezentace činnosti a úspěchu školy. 

Souhlas uděluji na celou dobu docházky dítěte do mateřské školy a současně souhlasím s dalším uchováním výše 

uvedených osobních údajů po ukončení docházky na této škole dle platných předpisů. 

 Souhlasím se zpracováním osobních údajů v rámci organizování školních i mimoškolních akcí, školních výletů, 

lyžařských výcviků, plavání, bruslení, jiných sportovních kurzů, soutěží a exkurzí. 

Souhlas uděluji na celou dobu docházky dítěte do mateřské školy. 

 Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely zasílání informací přes uzavřenou WhatsApp skupinu, 

kterou škola využívá pro komunikaci mezi rodiči, otevřené hodiny pro zákonné zástupce, prezentační aktivity 

školy. 

Souhlas uděluji na celou dobu docházky dítěte do mateřské školy. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: ………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFON ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: …………………………………………………………………………………………………………….………… 

EMAIL ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: …………………………………………………………………………………………………….………………..…… 



Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to bez udání důvodu, o 

právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, o právu 

na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že 

pokud zjistím nebo se budu domnívat, že škola provádí zpracování osobních údajů, které je v rozporu s ochranou 

soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné 

s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedenou instituci o vysvětlení a požádat, aby škola odstranila 

takto vzniklý stav. Svá práva vůči příspěvkové organizaci uplatňuji písemnou cestou, prostřednictvím pověřence pro 

ochranu osobních údajů.  

Škola se zavazuje zpracovávané údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, 

před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou.  

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji souhlas se zpracováním osobních údajů mého dítěte pro výše uvedené 

účely a jmenovitě vyjadřuji souhlas označením křížkem u jednotlivých bodů, v případě nevyplnění pole se dané 

považuje za NESOUHLAS. 

 

V ……………………………………………… dne ………………………………………  

 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:……………………………………………………………………………………………………………..…  

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:……………………………………………………………………………………………………………….. 

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


