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 Souhlas základní škole 

 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………….. 

 

 

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého 

dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000Sb. o ochraně osobních údajů v platném 

znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence 

rizikového chování pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti 

psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení 

povinné dokumentace školy podle zákona č.561/2004Sb. školského zákona v platném znění, 

vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření z Pedagogicko-

psychologické poradny, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, 

úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií 

mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek a za účelem použití 

do kroniky školy. Souhlas poskytuji na dobu neurčitou z důvodu zákonem stanovené povinné 

archivace dokumentace školy.  

Byl jsem poučen o právech podle zákona č.101/2000Sb., zejména o svém právu tento 

souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodu, 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 poučen o tom, že pokud zjistím 

nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování 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 účely jejich zpracování, mohu 

požádat uvedené instituce o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto 

vzniklý stav.   

 Zákonný zástupce souhlasí, že případně vzniklá autorská díla, která vzniknou při plnění studijních 

povinností, mohou být školou užita nad rámec vnitřních potřeb školy.  

 

Ve Varnsdorfu, dne …………………… 

 

 

                                                                     ……………………………………………………. 

                                                                                  podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Banka: Česká spořitelna, a.s. pobočka Varnsdorf, Číslo účtu: 926 463 359/0800, IČ:70698147 http://www.izskarlovka.cz   

mailto:info@izskarlovka.cz

