% ¥ ZIA]-KOV!CE ZAkladni $kola a Mateiska $kola Zalkovice

Informovany souhlas zakonnych zastupci

Jméno a prijmeni ditéte:

Datu narozeni:

Jméno a pFrijmeni (matka):

Jméno a prijmeni (otec):

¢ Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a ddvam sviij souhlas jako zdkonny zastupce Zakladni Skole a
Mateiské skole Zalkovice k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje
véetné rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu natizeni vlady Evropského parlamentu a rady (EU)
2016/679.

Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, trazové pojisténi zak,
zvefejnovani udaji, videi a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, vcetné
internetovych stranek $koly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké ucely a archivnictvi. Souhlas
poskytuji pouze skole, kterd bez zakonem stanovenych piipadii nesmi tyto osobni a citlivé
osobni udaje poskytnout dalsim osobam a Ufadim a musi tyto Udaje zabezpecit pred
neopravnénym nebo nahodilym pfistupem a zpracovanim, pfed zménou a znic¢enim, zneuZitim
¢1 ztratou.

V Zalkovicich dne podpis zakonného zastupce




