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INFORMOVANÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a mateřské škole Hranice, Šromotovo, příspěvková organizace (dále 

jen „škole“) ke shromažďování, zpracovávání a evidenci níže uvedených osobních a citlivých údajů o mém dítěti 

…………………………………………………………………………………, nar. ………………………………………… ve smyslu evropského nařízení GDPR a 

směrnice školy ohledně zpracování osobních údajů. 

Osobní údaj Účel zpracování 
Fotografie dítěte Webové stránky školy, školní kronika, nástěnky ve škole, 

školní publikace, prezentace činnosti školy (tisk, výstavy, 
tablo pro předškoláky) 

Audio či videozáznam dítěte Webové stránky školy, veřejné a školní prezentace čin-
ností (televizní vysílání) 

Jméno a příjmení dítěte, věk, škola, dosažené výsledky Informování o školních a mimoškolních akcích (soutěže, 
sportovní, kulturní a umělecké akce) na webu školy a 
tříd, školních publikacích, nástěnkách, jiných veřejně 
dostupných prostorách ve škole, v rámci ocenění úspěš-
ných žáků u zřizovatele školy, místní a celorepublikové 
výtvarné soutěže  

Jméno a příjmení dítěte, datum narození a datum svátku V rámci pořádání dětských oslav ve škole (údaje aktuálně 
vyvěšené na nástěnce ve škole) 

Jméno a příjmení dítěte, zdravotní způsobilost, kontakt na zákonného zástup-
ce (telefonní číslo, e-mail), škola 

Vedení evidence přihlášek, odhlášek a účasti žáků v 
aktivitách organizovaných školou (kroužky, plavecký 
výcvik)  

Jméno a příjmení dítěte, datum narození, zdravotní pojišťovna, trvalé bydliš-
tě, rodné číslo, státní občanství, zdravotní způsobilost; 
Jméno a příjmení zákonného zástupce, trvalé bydliště, adresa pro doručování, 
kontakt na zákonného zástupce (telefonní číslo, e-mail); 
Jméno a příjmení obou rodičů, bydliště, kontakt (telefonní číslo, e-mail), 
adresa zaměstnavatele (popř. MD, RD); 
Jména a příjmení sourozenců, datum narození, škola; 
Podpisy obou zákonných zástupců; 
Jména a příjmení osob pověřených k vyzvedávání dítěte z mateřské školy 

Vedení přihlášky k předškolnímu vzdělávání, přihlášky na 
prázdninový provoz mateřské školy 
Vedení evidenčního listu dítěte 

Jméno a příjmení dítěte, datum narození, škola Zasílání pedagogických posudků do PPP 

Jméno a příjmení dítěte, datum narození, zdravotní pojišťovna, bydliště, 
rodné číslo, jméno a příjmení zákonného zástupce 

Evidence pojistných událostí a jejich likvidace 

Jméno a příjmení dítěte Ve spojitosti se značkou dítěte, informovanosti pro 
rodiče o pomůckách a jiných potřebách na nástěnkách 
ve škole,  

Jméno a příjmení dítěte, podpis zákonného zástupce V rámci uvedení souhlasu/nesouhlasu k účasti na různo-
rodých aktivitách a zájmu/nezájmu o provoz mateřské 
školy během prázdnin 

Jméno a příjmení zákonného zástupce, telefonní kontakt a e-mail Zasílání informací o aktivitách, opatřeních, změnách 

Souhlas poskytuji do odvolání. Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání dů-

vodů, 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 domní-

vat, že škola provádí zpracování osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozpo-

ru se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, 

požadovat, aby škola odstranila takto vzniklý stav. 

V……………………………………. dne ………………………………. 

Jméno zákonného zástupce ……………………………………………………………………… a podpis …………………………………… 

Jméno zákonného zástupce ……………………………………………………………………… a podpis …………………………………… 


