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___________________________________________________________________

Souhlas zákonného zástupce se
zpracováním osobních údajů dítěte

Já,

jméno……………………………… příjmení………………………………………………..

dávám souhlas ke zpracování těchto níže uvedených mých osobních údajů nebo 

osobních údajů dítěte, jehož jsem zákonným zástupcem 

jméno……………………………………… příjmení………………………………………….,

a to pro účely, o nichž jsem byl informován (zaškrtněte): 

 propagace Základní školy a Mateřské školy Žleby, okres Kutná Hora,  školní družiny a
školní jídelny, Školní 190, 285 61 Žleby, a její činnosti na webových stránkách http://
www.skolazleby.cz 

ANO

 zveřejnění v propagačních materiálech Základní školy a Mateřské školy Žleby,
okres Kutná Hora, nahrávky z vystoupení žáků

 publikace fotografií a děl žáků

ANO 

 obrazové dokumentace ke zpracování výroční zprávy školy a jejího dokumentačního a
historického významu apod.

ANO 

 účasti na školních soutěžích a akcích školy, pořádaných ve školním roce, včetně 
předání osobních údajů pořadateli vyššího kola soutěže a Ministerstvu školství, 
mládeže a tělovýchovy, např.

 veškeré sportovní akce, reprezentace a další za sebou
 reprezentace školy na soutěžích a olympiádách, 
 lyžařský kurz, 
 plavání, 
 škola v přírodě, 

http://www.skolazleby.cz/
http://www.skolazleby.cz/
mailto:zszleby@post.cz


 oblast BOZ – řešení školních úrazů zdr. pojišťovny,
 číslo účtu zákonných zástupců při hrazení stravného převodem,
 výlety – poskytování potřebných osobních údajů cestovním kancelářím, při výjezdu do

ciziny
 kulturní akce 
 práce v oblasti prevence sociálně patologických jevů 

ANO

Souhlas  se  poskytuje  nejdéle  na  období  školní  docházky,  ledaže  jej  subjektu  údajů
odvolá dříve.

Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu kdykoli odvolat.  

V………………………………………………………dne:………………………………….

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………

Odvolání souhlasu zákonného zástupce se zpracováním
osobních údajů 

Já,

jméno……………………………………… příjmení…………………………………………

odvolávám souhlas ke zpracování mých osobních údajů nebo osobních údajů dítěte, 

jméno ……………………………….. příjmení ………………………………………………

jehož jsem zákonným zástupcem, které byly poskytnuty pro výše uvedený účel (vypsat z výše

uvedených, kterého se týká): 

V…………………………………………………..dne: ………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………
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