Zakladni $kola a Matefska $kola Cizova, okres Pisek prisp&vkova organizace

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiCH UDAJU

Jako zékonny zastupce ddvam sviij souhlas Zakladni $kole a Matefské $kole Cizova, okres Pisek, Cizova 18, 398 31

pfispévkova organizace (dale jen ,Skole”) ke shromazdovani, zpracovavani a evidenci niZze uvedenych osobnich a

citlivych Udaji o mém ditéti ............

wreereenen. VE SMYSlu evropského

nafizeni GDPR a smérnice skoly ohledné zpracovani osobnich udaju.

Osobni udaj

Ucel zpracovani

Fotografie Zaka

Webové stranky skoly, webové stranky tfid, skolni kronika, nasténky ve
Skole, Skolni publikace a rocenky, prezentace Cinnosti skoly

Audio ¢i videozdznam zaka

Webové stranky skoly a tfid, prezentace ¢innosti Skoly

Jméno, pfijmeni, tfida Zaka, dosa-
zené vysledky

Informovani o Skolnich a mimoskolnich akcich (soutéze, olympiady, spor-
tovni, kulturni a umélecké akce) na webu skoly a t¥id, Skolnich publikacich,
nasténkach a jinych verejné dostupnych prostorach ve skole a v rdmci oce-
néni Uspésnych zakud u zfizovatele skoly

Jméno, pfijmeni, tfida, datum na-
rozeni, bydlisté

Poskytnuti téchto Udaji ubytovacim zafizenim v souvislosti s organizaci
vyjezdnich aktivit skoly, napf. skol v pfirodé, lyZaFskych vycvikl, adaptac-
nich pobytd, skolnich vyletli, medidlnich kurzd, exkurzi

Jméno, pfijmeni, tfida

Vedeni evidence prihlasek, odhlasek a Ucasti Zakl v aktivitdch organizova-
nych Skolou (krouzky, plavecky vycvik) a v ramci doucovani

Jméno, pfijmeni, datum narozeni,
zdravotni pojistovna, bydlisté,
rodné Cislo, ¢islo pasu, jméno a
pfijmeni zakonného zastupce

Evidence pojistnych udalosti a jejich likvidace, pojisténi a ubytovaci sluzby
v ramci zahrani¢nich vyjezd(

Jméno, pfijmeni, tfida

Evidence vypljcek knih ze skolni knihovny, pfihlasky do soutézi

Jméno, pfijmeni, e-mail zdkonného
zastupce

Zasilani informaci o dostupnych aktivitach skoly (napt. besedy, prezentacni
aktivity atd.), poskytovani osobnich udaji déti zakonného zastupce (napfr.
informace o prospéchu, vychovnych opattenich, zdravotnim stavu)

Jméno, ptijmeni, e-mail Zaka

Ziskavani dovednosti pti praci s postovnim klientem v rdmci hodin informa-
tiky, informace o ukolech, jejich zasilani v ramci kontaktu ucitel - Zak

Souhlas poskytuji po dobu $kolni dochazky v ZS a MS Cizova nebo do odvolani. Byl jsem pouéen o svych pravech,
zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divod(, o pravu pfistupu k témto ddajam,
pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je dobrovolné, o pravu na sdéleni o tom, které osobni
Udaje byly zpracovany a k jakému ucelu. Déle potvrzuji, Ze jsem byl poucen o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu
domnivat, Ze Skola provadi zpracovani osobnich Udajli, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho
Zivota subjektu nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni idaje nepresné s ohledem na ucel jejich zpra-
covani, mohu pozadat uvedené instituce o vysvétleni, poZzadovat, aby skola odstranila takto vznikly stav.
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