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INFORMOVANÝ SOUHLAS pro žáky školy

přijímaných do vyšších ročníků

I. Zákonný zástupce dítěte

Jméno:

Příjmení:

II. Žák

Jméno:

Příjmení:

• Jako zákonný zástupce, podávající žádost o přijetí do ZŠ J. A. Komenského, se zavazuji informovat
druhého  zákonného  zástupce  o  průběhu  a  výsledcích  vzdělávání  -  povinnost  rodičů  jednat  ve
vzájemné  shodě  (pokud  má  dítě  pouze  jednoho  zákonného  zástupce,  rozhodnutí  soudu  bylo
přiloženo jako součást žádosti o přijetí na školu).

podpis zák. zástupce: ___________________________________

• Jako zákonný zástupce souhlasím s tím, že škola uvolní výše jmenovaného žáka (dítě zákonného
zástupce) v průběhu vyučování pouze na základě písemné žádosti zákonného zástupce nebo ho
osobně předá pouze zákonnému zástupci nebo jím pověřené osobě. Jména pověřených osob uvede
zákonný zástupce v dodatku tohoto informovaného souhlasu vždy nejdéle druhý den školního roku.

Souhlas se zpracováním osobních údajů
• Souhlas se zpracováním níže vymezených osobních údajů Vašeho dítěte udělujete svým podpisem

základní škole J. A. Komenského Lysá nad Labem, Komenského 1534, Lysá nad Labem (dále jen
„škola“). Svůj souhlas poskytujete dobrovolně, z jeho udělení neplynou žádné právní povinnosti.

Pokračování na další straně
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Souhlas udělujete:
1. S  pořizováním  a  se  zpracováním  fotografií,  filmových  záznamů  a  zvukových  nahrávek

zachycujících Vaše dítě a jeho činnost a projevy v rámci školních a mimoškolních aktivit  pro
účely propagace školy - např. zveřejnění na webových stránkách školy, ve výročních zprávách
o činnosti  školy,  při  prezentaci  a  publikaci  odborné  činnosti  školy  (prezentace  didaktických
postupů a metod) nebo při dalších podobných příležitostech.

2. S předáváním osobních údajů dítěte třetí straně (dopravce, poskytovatel ubytování, pojišťovna,
organizátor soutěže apod.) za účelem organizování školních a mimoškolních aktivit  (exkurze,
lyžařský výcvik, sportovní soustředění, jednodenní a vícedenní výjezdy apod.).

3. Se zveřejňováním výsledků (úspěchů) dítěte v různých soutěžích, olympiádách a projektech 
pořádaných školou či dalšími subjekty.

• Dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohli v rámci prevence rizikového chování
pracovat psycholog, speciální pedagog, školní metodik prevence a další odborní pracovníci z oblasti
psychologických, sociálních a obdobných služeb.

• Souhlasím,  dle  zákona  č.379/2005  Sb.o  opatřeních  k  ochraně  před  škodami  působenými
tabákovými  výrobky,  alkoholem  a  jinými  návykovými  látkami  a  o  změně  souvisejících  zákonů,
s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li
důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.

• Jako  zákonný  zástupce  jsem  informován/a  o  existenci  Spolku  rodičů  žáků  Základní  školy
J. A. Komenského v Lysé nad Labem, o znění stanov (plné znění na webu školy),  souhlasím se
svým členstvím.

• Souhlas s výše uvedenými body poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole
a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. Byl
jsem poučen o právech  podle  zákona č.  101/2000 Sb.,  o  ochraně  osobních  údajů,   -  zejména
o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat bez jakýchkoliv sankcí a to i bez udání důvodů.

Pokud mám výhrady ke zpracování osobních údajů, mohu podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních
údajů, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7.

Plně jsem porozuměl/a výše uvedeným informacím a na základě své pravé a svobodné vůle svým podpisem
jednoznačně uděluji souhlas škole ke zpracování shora vymezených osobních údajů svého dítěte za shora
uvedených podmínek.

V dne

podpis zák. zástupce: ___________________________________
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