
Souhlas se zpracováním osobních údajů
Vyplněním a podpisem tohoto formuláře poskytuji Mateřské škole Pasečnice, okres Domažlice, 
příspěvkové organizaci, IČ: 750 06 073, coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním 
níže uvedených osobních údajů dítěte, jehož jsem zákonným zástupcem

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………

a to pro níže stanovené účely a dobu trvání.

Osobní údaj                       Účel zpracování                           Doba poskytnutí        Souhlas   *
                                                                                                   souhlasu                     ANO   NE
________________________________________________________________________________
Fotografie,audio                 Pořizování zvukových nebo                 10 let                     ANO     NE
či video záznam                 obrazových záznamů ze škol-
dítěte         1)                       ních akcí. Údaje mohou být
                                           použity na webových stránkách
                                           školy, nástěnkách, letácích,
                                           sociálních sítích. 
________________________________________________________________________________
Jméno dítěte                      Vystavení podepsaných školních            10 let                    ANO     NE
                                           prací v prostorách školy či na
                                           akcích pořádaných školou
________________________________________________________________________________
Jméno dítěte                      Slouží pro označení místa v šatně,           Po dobu               ANO     NE
značka dítěte                     případně jiných prostor pro ukládání        docházky    
                                          věcí dítěte                                                  do MŠ
________________________________________________________________________________
Jméno dítěte, podpis          Jmenný seznam dětí, vyvěšený v             Po dobu                ANO     NE
zákonného zástupce           prostorách školy sloužící k přihlá-          docházky
                                           šení na školní či mimoškolní akce           do MŠ
                                           (např.výlety)
________________________________________________________________________________
Jméno dítěte, podpis          Jmenný seznam dětí, vyvěšený v              Po dobu               ANO     NE
zákonného zástupce           prostorách školy, do kterého zákonný       docházky
                                           zástupce uvádí a svým podpisem              do MŠ
                                           stvrzuje plánovanou docházku v době
                                           omezeného provozu MŠ 
                                           (např .prázdniny)
________________________________________________________________________________
Jméno dítěte, datum          Objednání výletů, zájezdů, při kterých      Po dobu              ANO     NE
narození, adresa trva-        je nezbytná přesná identifikace                  docházky
lého bydliště                      osoby                                                          do MŠ
________________________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna         Uloženo ve školní matrice, použito             5 let               ANO     NE
dítěte                                  v případě potřeby lékařské prohlídky
                                           či hlášení školního úrazu
________________________________________________________________________________
1) Děti nejsou zachycovány v hanlivých či jiných nevhodných situacích (např. odhalené).  Záznamy jsou pořizovány za 
účelem prezentace výchovně vzdělávacího procesu, akcí školy, oslav dětí atd., jakožto i k posilování kolektivu, sdílení 
zážitků a podpory přátelských vazeb.



Číslo bankovního               Identifikace plateb do MŠ                            5 let              ANO     NE
účtu zákonného                  (školné, stravné)
zástupce
________________________________________________________________________________
Informace dobrovolně        Informace slouží k zajištění                         5 let              ANO     NE
sdělené v Evidenčním        individuálního přístupu a respektování
listu pro dítě v MŠ             potřeb dítěte
________________________________________________________________________________

Souhlasím se všemi uvedenými skutečnostmi                                                                 ANO

* Nehodící se škrtněte

Souhlas je udělen dle zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů a Obecního nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679, 
dále jen GDPR) a to na výše uvedenou dobu od udělení souhlasu, případně do odvolání tohoto 
souhlasu.

Mateřská škola Pasečnice je oprávněna zpracovávat osobní údaje manuálně i automatizovaně a 
rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejichž aktuální seznam poskytne na vyžádání. 
Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy či zaměstnancům 
zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním 
osobních údajů lze kdykoliv písemně odvolat.

Svým podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem byl Mateřskou školou Pasečnice 
informován o svých právech a povinnostech, zejména o svém právu
          (i)          na přístup k osobním údajům (čl.15 GDPR),
          (ii)         na opravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů (čl. 16 GDPR)
          (iii)        na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které
                        byly  shromažděny či jinak zpracovány (čl. 17 GDPR),
          (iv)         na omezení zpracování osobních údajů (čl. 18 GDPR),
          (v)          na přenositelnost údajů (čl. 20 GDPR),
          (vi)         na vznesené námitky, je-li zpracování osobních údajů prováděno ve veřejném zájmu
                         či pro účely oprávněných zájmů správce (čl. 21 GDPR),
          (vii)        právo podat proti správci stížnost u dozorového orgánu (čl. 77 GDPR).

Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto 
formuláře je zcela dobrovolné a záleží jen na mém uvážení. Je mi známo, že souhlas se 
zpracováním osobních údajů mohu odvolat.

V ………………………. dne………………………..                   Podpis zákonného zástupce

                                                                                                        ……………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………………...




