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Souhlas rodičů (zákonných zástupců) se zpracováním osobních údajů dítěte 

pro potřeby školy a souhlas s pořizováním obrazových záznamů, 

videozáznamů, sociálních sítí 
 

 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Býchory, okres Kolín, příspěvková 

organizace k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně 

rodného čísla mého dítěte ve smyslu Obecné nařízení EU č. 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů (GDPR) a na zákon č. 110/2019 Sb., o 

zpracování osobních údajů. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace 

školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné 

zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní 

výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění 

žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období 

školní docházky mého dítěte na této škole 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 osobní údaje poskytnout dalším 

osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona zákon č. 110/2019 Sb., zejména o 

svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů. 

 

Dále souhlasím / nesouhlasím*, podle zák. 89/2012 Sb., §84, 85 Občanského zákoníku, 

s fotografováním a pořizováním videozáznamů svého dítěte během školních a mimoškolních 

akcí, jejich zpracováním a zveřejňováním na nástěnkách a na oficiálních webových stránkách 

školy včetně sociálních sítí. Tento souhlas též poskytuji na celé období školní docházky. 

 
 

 

  ………….………………………...............                               …………………………………..  
     Jméno a příjmení dítěte                                                     Datum narození   

 

 

 

 

 
 …………………………………                        …………………………… 

        Datum                         Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

*zakroužkujte svou volbu 
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