
Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 

Na základě nařízení Evropské unie ke zpracování osobních údajů (GDPR) a na základě 

platné české legislativy vás tímto žádáme o vyjádření souhlasu či nesouhlasu se 

zpracováním osobních údajů vašeho dítěte pro níže uvedené účely. Udělený souhlas 

můžete kdykoliv po dobu jeho platnosti odvolat (pokud pomine důvod ke zpracování údajů, 

udělený souhlas se automaticky zruší). 

 

Údaje o dítěti (žákovi školy) 

 

Jméno dítěte/žáka: …………………………….  Třída: …………….. 

  

Jako zákonný zástupce dítěte/žáka vyjadřuji tímto svůj souhlas/nesouhlas ZŠ Brodek u 

Přerova, okres Přerov  se zpracováním osobních údajů v následujících situacích. Souhlas 

uděluji na dobu, po kterou bude dítě absolvovat školní docházku ve výše uvedené škole. 

 

Nehodící se škrtněte 

Uveřejnění fotografií/videozáznamu dítěte/žáka ze 

školních a mimoškolních akcí na webových stránkách / 

sociálních sítích školy za účelem propagace školy 

(volně dostupné veřejnosti). 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Uveřejnění fotografií/videozáznamy dítěte/žáka na 

intranetu / pod heslem (dostupné pouze ostatním 

rodičům). 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Zveřejnění / vystavení výtvarných a jiných děl včetně 

jména dítěte/žáka v prostorách školy. SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Zveřejnění / vystavení výtvarných a jiných děl včetně 

jména dítěte/žáka v prostorách mimo školu (za účelem 

propagace školních aktivit). 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

Poskytnutí jména, příjmení a data narození žáka 

organizátorům školních soutěží a zveřejnění výsledků 

dítěte/žáka na webových stránkách a v prostorách 

školy. 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

  

V dalších situacích budou osobní údaje vašeho dítěte zpracovávané pouze na základě 

zákonných povinností, které škole ukládá platná legislativa. Pravidla pro práci s osobními 

údaji na škole stanovuje vnitřní směrnice školy. 

 

Na naší škole působí také školní psycholožka. Děti využívají její služby k individuálním 

pohovorům, v případě jejich potřeby jim pomáhá s řešením různých situací. Vyjádřete 

prosím souhlas/nesouhlas s individuálním pohovorem Vašeho dítěte se školním 

psychologem.                                                               SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM    

 

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

  

Jméno a příjmení: …………………........................…Podpis……………………………………… 



 


