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Základní škola a Mateřská škola Františka Palackého Hodslavice,



příspěvková organizace
742 71 Hodslavice 300            556750140      
reditel@zshodslavice.cz             www.zshodslavice.cz
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlas zákonných zástupců
Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Františka Palackého v Hodslavicích, pracoviště MŠ Hodslavice 505  k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte 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 číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, školní výlety, úrazové pojištění žáků, stravování ve školní jídelně a pro další účely související s běžným chodem školy.

Souhlas poskytuji na celé období docházky do MŠ v Hodslavicích a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytovat dalším osobám a úřadům. Podle zákona č. 101/2000 Sb., může zákonný zástupce žáka tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodu.

Dodatek:

Souhlasím  X
nesouhlasím ( nehodící se škrtněte),

aby škola zveřejňovala na nástěnkách školy, veřejných vývěskách, sdělovacích prostředcích, internetu, pozitivní údaje o mém dítěti, fotografie mého dítěte (bez udání jména) týkající se života školy, zpracovávala a zveřejňovala videonahrávky z akcí školy.

Jméno dítěte:

........................................................................................ 

Datum narození:
........................................................................................ 

Bydliště:

........................................................................................

V ...............................................dne...............         

....................................................... 









Podpis zákonných zástupců dítěte

