


Souhlas se zpracováním osobních údajů při školní a mimoškolní činnosti
[image: logo.gif]
[bookmark: _Toc505255245]
Já (jméno a příjmení zákonného zástupce) ____________________________________________________________
dávám výslovný souhlas stvrzený podpisem ke zpracování osobních údajů o mém synovi/dceři 
(jméno a příjmení žáka/dítěte) ______________________________________, datum narození ________________
ZŠ a MŠ Ostrožská Lhota, p. o. po dobu uvedenou pro níže vyjmenované účely zpracování:
	[bookmark: _Toc505255255]Osobní údaj
	Účel zpracování
	Doba poskytování
	SOUHLASÍM
(zakroužkujte)
	Datum odvolání souhlasu, podpis

	Fotografie, audio či video záznam žáka 
	Webové stránky školy, školní publikace, kroniky, nástěnky. Významné události a výsledky školy jsou prezentovány v rámci oprávněného zájmu. 
	Po dobu, kdy je žákem školy + 2 roky
	ANO
	NE
	

	Fotografie, audio či video záznam žáka
	Sociální síť Facebook, Instagram, YouTube (Jen pro propagační účely školy).
	Po dobu, kdy je žákem školy + 2 roky
	ANO
	NE
	

	Jméno, příjmení, třída žáka, dosažené výsledky
	Soutěže, olympiády, sportovní, kulturní a umělecké akce na webu školy, školních publikacích, nástěnkách a jiných veřejně dostupných prostorách ve škole.
	Po dobu, kdy je žákem školy + 5 let
	ANO
	NE
	

	Jméno, příjmení, třída, datum narození, bydliště, zdravotní pojišťovna. Rodné číslo žáka.
	Poskytnutí těchto údajů ubytovacím zařízením v souvislosti s organizací výjezdních aktivit školy, např. škol v přírodě, lyžařských výcviků, adaptačních pobytů, školních výletů a kurzů.
	Po dobu, kdy je žákem školy + 5 let
	ANO
	NE
	

	Emailová adresa žáka
	Plnohodnotná email adresa. Pokud rodič nebude souhlasit bude pro potřebu zákonné online výuky vytvořena emailová adresa omezena jen na doménu školy. 
	Po dobu, kdy je žákem školy + 2 roky
	ANO
	NE
	

	Emailová adresa zákonného zástupce
	Zasílání informací o doplňkových aktivitách školy (workshopy, nepovinné školní akce)
	Po dobu, kdy je žákem školy + 2 roky
	ANO
	NE
	

	Aktuální zdravotní stav žáka.
	Aktuální zdravotní stav a omezení při mimoškolních kulturních a sportovních aktivitách.
	Po dobu, kdy je žákem školy.
	ANO
	NE
	


Já níže podepsaný(á) jako zákonný zástupce žáka/dítěte svým podpisem dávám souhlas se zpracováváním výše uvedených osobních údajů žáka za výše uvedených podmínek. Jako zákonný zástupce žáka a poskytovatel osobních údajů máte právo kdykoliv tento souhlas odvolat. Souhlas lze kdykoliv po dobu školní docházky, popř. po jejím ukončení, změnit. Změna musí být uskutečněna písemně vložením data a podpisu u příslušného účelu v tomto dokumentu. Platnost změny je od tohoto data. Konkrétní akce je vždy předem oznámena. Další Vaše práva, zákonné důvody, zásady zpracovávání osobních údajů a jejich zabezpečení na naší škole naleznete na www.zsol.cz   

V___________________________ dne_______________	
    Podpis zákonných zástupců	     ________________________________________________
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