Souhlas se zpracovavanim osobnich tdajti

JA, NIZE POUEPSANY/A: ettt sttt st s s st e (jméno a pfijmeni)
NArozeny/a ......ccovveeevenenen. TVl DYTEM .o e s
jako zakonny zAstUPCe AItELE ....cucvvveieeieeieeeee e (jméno a pfijmeni)
NArozeného ......cceeveeevneeneeenerennne

Davam svij souhlas Zakladni Skole a Zakladni umélecké skole Zliv, Lidicka 315, 373 44 Zliv, k
tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu ¢lanku 6, odst. 1, pism. a) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2016/679
(obecné nafizeni o ochrané osobnich Udaji - GDPR) v platném znéni.

Svuj souhlas poskytuji pro

* Ucely vedeni nezbytné zdravotni dokumentace,
* poradani mimoskolnich akci Skoly,

* pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,

* Urazové pojisténi zakd,

* zverejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly (ndsténky,
galerie, vyrocni zprava, webové stranky Skoly, Skolni zpravodaj apod.)

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

Vyjadrenim souhlasu potvrzuji, Ze jsem byl/a spravcem poucen/a o tom, Ze poskytnuti vyse
uvedenych osobnich udaju je dobrovolné a Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat, jakoZ i o
mém pravu na pfistup k osobnim Udajim, pravu na opravu osobnich udajd, prdvu pozadovat
od sprdvce osobnich udaja vysvétleni, pravu poZzadovat odstranéni protipravniho stavu,
zejména blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich udajl, a o
pravu obratit se na Ufad pro ochranu osobnich tdaja.

Pfi nesouhlasu

V pfipadé, Ze neposkytnete souhlas, bude dité vylouceno ze viech aktivit, ve kterych je
souhlas podminkou, nebudou zverejiiovany jeho fotografie na dokumentech z akci (vylety,
fotografovani tfid apod.), nebudou zverejiiovany vysledky jeho prace (vykresy, diplomy,
pochvaly apod.), jeho jméno nebude uvadéno ve verejnych materialech skoly (vyroéni
zprava, vysledky soutézi apod.).

podpis subjektu udajl



