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Popis byl vytvořen automaticky]ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA, NEPOLISY
Nepolisy 142, PSČ: 503 63, IČ: 75015706
Tel.: 734 201 415, e-mail: zs.nepolisy@seznam.cz, www.zsnepolisy.cz

Informovaný souhlas pro potřeby přijetí dítěte k předškolnímu a základnímu vzdělávání


Jako zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení (dítěte) : …………………………………………………………….

datum narození (dítěte). …………………………………..

dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole, Nepolisy k tomu, aby v rámci přijímacího řízení, shromažďovala, zpracovávala a evidovala osobní údaje (adresní a identifikační údaje) mého dítěte ve smyslu ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění.

Souhlas poskytuji na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. 

Souhlas poskytuji pouze škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou.

Byl/a jsem poučen/a o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování jeho 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 uvedené instituce o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů.



V Nepolisech dne …………………………….


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………….……………………………….

podpis …………………………………..


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………….……………………………….

podpis …………………………………..
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