[image: ]Základní škola a Mateřská škola Libhošť 90, příspěvková organizace
Pracoviště: Mateřská škola Libhošť 435, 742 57
Tel: 734 314 893, E-mail: skolka@zsamslibhost.cz

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Vyplněním a podpisem toho formuláře poskytuji Základní škola a Mateřská škola Libhošť 90, příspěvkové organizace se sídlem v Libhošti, IČ: 72 54 21 79, coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním osobních údajů, s kterými jsem byl seznamem a to pro níže stanovené účely a dobu trvání.
Já, níže podepsaný (zákonný zástupce)
	Jméno a příjmení 
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	


Potvrzuji, že níže jmenovaný/á (dítě)
	Jméno a příjmení 
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	


je mladší 16 ti let. 

Dávám svůj souhlas jeho/jejím jménem Základní škole a Mateřská škole, Libhošť 90, příspěvková organizace ke shromažďování, zpracovávání a evidenci jeho/jejich osobních údajů a osobních citlivých údajů ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (679/2016), a to na dobu uvedenou v zákoně, popř. do odvolání tohoto souhlasu.
Základní škola a Mateřská škola, Libhošť 90, příspěvková organizace je oprávněna zpracovávat osobní údaje žáku manuálně i automatizovaně, rovněž prostřednictví určených zpracovatelů, jejich aktuální seznam poskytne na vyžádání. Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy či zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním osobních údajů lze kdykoliv písemně odvolat.
Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těchto osobních údajů, které jsou nezbytné pro účely docházky mého dítěte do ZŠ a MŠ v Libhošti, a to v rozsahu, nezbytné pro naplnění stanoveného účelu. Souhlas poskytuji na celou dobu docházky dítěte do MŠ a žáka do ZŠ a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování a archivnictví. 

*Nehodící se škrtněte 
	Osobní údaj
	Účel zpracování
	Doba poskytnutí souhlasu
	Souhlas *
ANO/Ne

	Podobizna nebo videozáznam osoby, žákem označené výtvarné nebo písemné dílo
	Prezentace školy – webové stránky, webové stránky obce Libhošť, školní publikace, nástěnky v ZŠ a v MŠ, Zpravodaj obce Libhošť.
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ
	ANO/NE

	Jméno, příjmení, třída, dosažené výsledky v soutěžích 
	Webové stránky – informace os školních a mimo školních akcích – soutěže, olympiády, výstupy projektů, kulturní a umělecké akce, vystoupení v obci, prezentace školy na veřejnosti, výroční zpráv, Zpravodaj obce Libhošť, kronika školy.
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ
	ANO/NE

	Zdravotní pojišťovna žáka
	Potřeba při komunikaci v rámci BOZP, při úrazu, výlety, školy v přírodě jiné akce školy. 
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ
	ANO/NE

	Jméno, příjmení, adresa trvalého pobytu, telefon, emailová adresa zákonného zástupce, čísla účtu, podpis
	Zasílaní informací o doplňkových aktivitách školy, omlouvání žáků a dětí, zasílaní informací o domácích úkolech. Přihláška ke stravování a přihláška do ŠD, bezhotovostní hrazení stravného škole. 
	po dobu docházky dítěte do MŠ, ŠJ, žáka do ZŠ, ŠD a ŠJ
	ANO/NE

	Jméno, příjmení, datum narození, telefonické spojení, číslo OP osoby určené a pověřené zákonnými zástupci k předávaní a vyzvedávání dítěte z MŠ a ze ŠD. 
	Zpracovává se za účelem zajištění bezpečného vyzvednutí z MŠ a ŠD
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ a ŠD 
	ANO/NE

	(Zákonný zástupce) jméno a přijme, Č.j. rozsudku o rodičovské odpovědnosti, časový rozsah styku druhého rodiče s dítětem. 
	Nezbytné pro zajištění denního režimu dítěte v MŠ, v ZŠ a s ohledem na probíhající střídavou péči nebo svěření dítěte do péče jiné osoby. 
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ
	ANO/NE

	Datová schránka – zákonný zástupce, jiná prověřená osoba.
	Nezbytné pro režim dítěte v MŠ a ZŠ, např. vyzvedávání dítěte /žáka ze školy, případně informování těchto osob o důležitých opatřeních školy průběhu vzdělávání. 
	po dobu docházky dítěte do MŠ, žáka do ZŠ
	ANO/NE



Svým podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem byl ředitelem ZŠ a MŠ písemně informování o svých právech a povinnostech, zejména o svém právu:
a) Na přístupu osobních údajů.
b) Na úpravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů.
c) Na výmaz osobních údajů, nejsou – li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly shromážděny či jinak zpracovány (čl. 17 GDPR).
d) Na omezení zpracováních osobních údajů (čl. 18 GDPR).
e) Na přenositelnost, osobních údajů (čl. 20 GDPR).
f) Na vznesení námitky, je – li zpracování osobních údajů prováděno ve veřejném zájmu či pro účely oprávněných zájmů správce (čl. 21 GDPR).
g) Právo podat proti správci stížnost u dozorového orgánu (čl. 77 GDPR).
h) Prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto formuláře je zcela dobrovolné.
i) Potvrzuji, že jsem byl pučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování jeho osobních údajů, které je rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů.
j) Beru na vědomí, že odvoláním tohoto souhlasu může ovlivnit dosažení účelu, pro který byl tento souhlas vydán, pokud tento účel nelze dosáhnout jinak. 

V Libhošti 					Souhlasím:             ANO             NE


Podpis zákonného zástupce              …………………………………………………………………..
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