
Základní škola a Mateřská škola Horní Počaply, příspěvková organizace 
Horní Počaply 225, 277 03 Horní Počaply, tel. +420 315 692 302, 

e-mail: reditel@zshornipocaply  cz IČO 70997314,  https://www.zshornipocaply.cz 

Souhlas se zpracováním osobních údajů dítěte 
Já ........................................................, narozený/á dne ................................., trvale 
bytem ................................................................................................., jakožto 
zákonný zástupce dítěte........................ ............................., nar. .............................., 
dávám svůj výslovný souhlas Základní škole a Mateřské škole Horní Počaply, 
příspěvkové organizaci ke zpracování osobních údajů o mém dítěti 
………………………………………………………………..,

a to pro účel:

1) propagace školy a její činnosti na webových a facebookových stránkách 

Základní školy a Mateřské školy Horní Počaply, příspěvkové organizace, tj. 
dávám souhlas k fotografování mého dítěte při akcích školy a k publikování 
těchto fotografií, s archivací fotografií mého dítěte.


                                                                                      souhlasím - nesouhlasím

                                                                                                 Ano – Ne


2) aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat 
psycholog, speciální pedagog, a další odborní pracovníci z oblasti 
psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.      Ano - Ne


3) orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, 
existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho 
zdraví                                                                                       Ano - Ne


4) vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského 
zákona v platném znění                                                           Ano - Ne


5) vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření  Ano - Ne


6) pořádání mimoškolních akcí školy                                      Ano - Ne
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7) úrazové pojištění žáků.                  Ano – Ne


8) školní výlety a školy v přírodě.      Ano – Ne


9) přijímací řízení na střední školu (víceleté gymnázium).      Ano - Ne


10) zveřejňování výtvarných či jiných prací mého dítěte (opatřených jménem a 
příjmením) v prostorách budovy školy, na přehlídkách a soutěžích.   Ano - Ne


11) účasti mého dítěte na dotazníkových šetřeních pro potřeby sběru dat  Ano - Ne


12) oznamování výsledků soutěží a články v novinách       Ano – Ne


13) použití mého bankovního účtu k úplatě za ŠD, školní stravování, školné v MŠ, 
škole v přírodě, atd..                                                          Ano - Ne


Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na 
zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně 
archivuje.

Byl(a) jsem poučen(a) o právech podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli 
písemně odvolat a to i bez udání důvodů.


V Horních Počaplech dne : ............................................


..............................................................

podpis zákonných zástupců
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