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Informovany souhlas rodic¢i

Ja, (jméno a piijmeni), zdkonny zastupce
7aka/ZAkyne ... (jméno a pfijmeni, datum narozeni), udéluji

souhlas pro ZS a MS Graficka 13/1060, Praha 5 — Smichov, déle téz Spravce, ke zpracovani
osobnich tdaju v rozsahu:
e telefonni &islo?

e e-mailova adresa

a to pro tyto ucely:

e zajisténi efektivni komunikace mezi zdkonnym zastupcem a Spravcem

Souhlasim / nesouhlasim s moznosti orienta¢niho testovani na pfitomnost navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje—li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného

ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji / neposkytuji pro ti¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zékona
¢.561/2004 Sb., skolského zdkona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni. Uchovani kopie karty pojisténce z divodu mozné potieby

komunikace v ramci BOZP (arazy, pojisténi apod.).

Souhlasim / nesouhlasim se zvetfejiiovanim fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech
Skoly, vcetné internetovych stranek Skoly, FB profilu Skoly, vyro¢ni zprave, rocence, tisku a

pro jin€ ucely souvisejici s béznym Zivotem Skoly.

Souhlasim / nesouhlasim se zvefejnénim jména svého ditéte na chodbach skoly, pokud bude

ocenén mezi zaky s nejlepsi dochazkou do skoly.

1 Nehodici se skrtnéte
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Souhlasim / nesouhlasim, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné patologickych
jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti

psychologickych, socialnich a obdobnych sluzeb.

Souhlasim / nesouhlasim, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialn¢ patologickych
jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti

psychologickych, socidlnich a obdobnych sluzeb.

Souhlasim / nesouhlasim s tim, aby osobni idaje mého syna / mé dcery byly zpracovavany do
registracnich formulait pro potieby soutézi a turnaju, a s pofizovanim fotografii a videi béhem

soutézi a turnaji a s tim, aby tyto zaznamy byly prezentovany vetejne.

Souhlasim / nesouhlasim s tim, aby vyrobky, vykresy a prace mého syna / mé dcery mohly byt

prezentovany veiejné.

Tento souhlas je ud€len na dobu dochazky zaka/zakyné do Skoly, s vyjimkou souhlasu se
zpracovanim a zvetejnénim fotografii zdka na webovych strankach Skoly, profilu Skoly na siti
Facebook, ro€ence a kronice Skoly, jenz neni ¢asové omezen.

Zaroven prohlasuji, Ze nize uvedené osobni tdaje jsou pifesné a pravdivé, a Ze mne Spravce
fadn& poucil® o zpracovani a ochrané osobnich udaji, v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/ 679 ze dne 27. dubna 2016, obecnym natfizenim o ochrané

osobnich udajt.

V Praze dne:

Podpis zakonného zéastupce

2 Pouéeni je k dispozici i na webovych strankach $koly: www.zsgraficka.cz



