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Souhlas rodičů
Dávám svůj souhlas Základní škole Tišnov, Smíškova, příspěvková organizace, Smíškova 840, 666 01 Tišnov,

ke shromažďování, zpracovávání a evidenci osobních údajů a osobních citlivých údajů o zdravotním stravu mého dítěte, včetně rodného čísla

jméno žáka : ..................................................................................................., třída : ...........................................

dat. narození : ........................................................, rodné číslo : ..........................................................................

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

č. 133/2000 Sb. O evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu, pro vedení nezbytné dokumentace, provedení psychologického vyšetření, mimoškolní akce jako školní výlety, adaptační pobyty, lyžařské a turistické kurzy, úrazové pojištění apod. 
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví.

Souhlas poskytuji pouze škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.

Byl(a) jsem poučen(a) o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., 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

V ............................., dne .........................
Jméno a podpis 
zákonného zástupce :..........................................................................
Souhlasím s tím, aby byla pořizována fotografická a filmová dokumentace ze školních akcí a akcí spolupořádaných školou, kde bude zachyceno moje dítě a použita k propagaci školy. 
V ............................., dne .........................

Jméno a podpis 

zákonného zástupce :..........................................................................
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