
INFORMOVANÝ SOUHLAS  
 
Já, _______________________________, 

 

zákonný zástupce dítěte _____________________ , nar. ___________, 

 

uděluji ZŠS a MŠ Chomutov, Palachova 4881, ve smyslu evropského nařízení GDPR 

výslovný souhlas ke shromažďování, zpracovávání a evidenci těchto osobních údajů 

pro tyto účely: 

 

1. 

Předávat osobní údaje dítěte / žáka, které jsou součástí 
školní matriky (jméno a příjmení, adresa, datum 
narození, rodné číslo, zdravotní pojišťovna, údaje o 
zdravotním stavu), třetím osobám – tj. pořadatelům 
soutěží, olympiád, cestovním kancelářím, zdravotním 
pojišťovnám, agenturám, firmám pro organizaci škol 
v přírodě, kurzů, výletů, výjezdů do zahraničí.  

ano 

□ 
ne 

□ 

2. 

Zpracovávat v evidencích školy kontaktní osobní údaje 
zákonných zástupců (e-mail, datová schránka, telefonní 
číslo) pro účely organizace výchovy a vzdělávání dítěte 
/žáka v MŠ / ZŠS 

ano 

□ 

ne 

□ 

3. 

Pořizovat, zveřejňovat a uchovávat fotografie dítěte / 
žáka, v tisku, na nástěnkách v šatnách a vnitřních 
prostorách školy a na webových stránkách školy za 
účelem prezentace školy. 

ano 

□ 

ne 

□ 

4. 
Zveřejňovat a uchovávat písemnosti a jiné projevy 
osobní povahy dítěte / žáka (výtvarné práce) za účelem 
prezentace školy. 

ano 

□ 

ne 

□ 

5. 

Pořizovat, zveřejňovat a uchovávat nahrávky 
(audiozáznam, videozáznam) související se vzděláváním 
a akcemi školy, případně účastí na akcích pořádaných 
školou na webových stránkách školy za účelem 
propagace výuky a informování o aktivitách školy.  

ano 

□ 

ne 

□ 

 

Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem 

stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování a archivnictví. 

Mám právo: 

- vzít souhlas kdykoliv zpět a to i u jednotlivých osobních údajů, 
- požadovat informaci, jaké moje osobní údaje nebo osobní údaje mého dítěte 

zpracováváte, 
- požadovat po vás vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů, 
- vyžádat si u vás přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, 

- požadovat po vás výmaz těchto osobních údajů, 
- v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním 

osobních údajů obrátit se na vás nebo na úřad pro ochranu osobních údajů. 
 
 
V Chomutově dne ________________________ 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ___________________________ 


