Souhlas zákonných zástupců nezletilého žáka se zpracováním osobních údajů pro vyjmenované účely

Já _____________________________________________________
dávám výslovný souhlas stvrzený podpisem ke zpracování osobních údajů o mém synovi/dceři 

______________________________________________, datum narození ____________________
na Základní škole Nížkov po dobu uvedenou pro níže vyjmenované účely zpracování:
	Účel zpracování
Zpracovávané osobní údaje
Doba platnosti souhlasu
	Souhlas
Hodící se označte x
	Datum odvolání souhlasu, podpis

	
	ano
	ne
	

	Účast ve školních soutěžích (sportovních, vědomostně a odborně zaměřených, olympiádách a grantových projektech)
Jméno a příjmení, datum narození, informace o výsledcích, fotografie, video
Souhlas platí po dobu školní docházky
	
	
	

	Informace o úspěších žáka na webu školy, ve Školním zpravodaji a na nástěnkách ve škole
Jméno a příjmení, třída, škola, fotografie
Souhlas platí po dobu školní docházky
	
	
	

	Propagace školy a její činnosti na stránkách Základní školy Nížkov
Jméno a příjmení, třída, fotografie, video
Souhlas platí po dobu školní docházky a 10 let po jejím ukončení
	
	
	

	Propagace školy a její činnosti na sociálních sítích Základní školy Nížkov
Fotografie, video
Souhlas platí po dobu školní docházky
	
	
	

	Zveřejnění v propagačních materiálech Základní školy Nížkov
Jméno a příjmení, třída, fotografie, video
Souhlas platí po dobu školní docházky a 10 let po jejím ukončení
	
	
	

	Předvádění prací žáků na výstavách a přehlídkách 
Jméno a příjmení, třída
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Údaje spojené se službami ICT – vytváření uživatelských profilů a e-mailů, využívání služeb nabízených v rámci školy, zapojení do internetových soutěží apod.
Uživatelské jméno (jméno a příjmení), heslo
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Údaje o žácích poskytované jiným subjektům při organizaci vzdělávacích, poradenských a preventivních akcí
Jméno a příjmení, třída, název školy
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Výlety
Jméno a příjmení, třída, název školy
Souhlas platí po dobu školní docházky
	
	
	

	Sportovní kurzy a výuka plavání
Jméno a příjmení, třída, název školy
Souhlas platí po dobu školní docházky 
	
	
	

	Ubytování v ČR při vícedenních akcích
Jméno, příjmení, adresa, číslo občanského průkazu nebo cestovního dokladu
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Zahraniční zájezdy 
Jméno a příjmení, adresa, datum narození, při výjezdu do ciziny i rodné číslo a číslo pasu nebo jiného dokladu
Souhlas platí po dobu školní docházky 
	
	
	

	Poskytnutí zdravotnických služeb nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace související s nezbytnou zdravotní péčí.
Bezodkladně bude o události informován zákonný zástupce.
Jméno a příjmení, datum narození, název školy
Souhlas platí po dobu školní docházky
	
	
	

	Konzumace mléčných výrobků, ovoce a zeleniny poskytovaného žákům zdarma v rámci projektu „Mléko do škol“ a „Ovoce a zelenina do škol“
Jméno a příjmení, třída
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Účast studenta pedagogické školy při vyučovacích hodinách jako praktikujícího pedagoga – studenta 
Jméno, příjmení, třída
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Účast zákonných zástupců žáků při vyučovacích hodinách v rámci dnů otevřených dveří 
Jméno, příjmení, třída
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Zdravotní pojišťovna v nezbytně nutném případu z důvodů potřeby komunikace v rámci BOZP
Číslo zdravotní pojišťovny ………………………..
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	

	Poskytování služeb školního poradenského pracoviště
Jméno, příjmení, třída
Souhlas platí po dobu školní docházky  
	
	
	


Bližší informace o jednotlivých akcích jsou vždy uvedeny v aplikaci Bakaláři.
Souhlas lze kdykoliv po dobu školní docházky, popř. po jejím ukončení, změnit. Změna musí být uskutečněna písemně vložením data a podpisu u příslušného účelu v tomto dokumentu. Platnost změny je od tohoto data.



V___________________________ dne_____________	





[bookmark: _GoBack]
_________________________
Podpis zákonného zástupce	
