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Souhlas se zpracovanim osobnich udaju - zakonny zastupce, Zak

(tisknéte, prosim, oboustranné)

Svym podpisem udélujete Souhlas se zpracovanim niZze vymezenych osobnich udaji Vaseho syna/dcery
Gymnaziu, Praha 9, Ceskolipska 373 (dale jen 3kola), IC 60445475. Souhlas poskytujete dobrovolné, z jeho
udéleni neplynou zadné pravni povinnosti.

Souhlas udélujete:

a) S pofizovanim a se zvetejfiovanim fotografii, filmovych zdznamii a zvukovych nahravek zachycujicich Vaseho
syna/dceru a jeho ¢innost a projevy pii ¢innostech zajistovanych $kolou pro ucely propagace skoly a
zdokumentovani §kolni a mimoskolni ¢innosti. Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery
do skoly a na dobu 5 let po ukonceni studia ve §kole.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

b) S predavanim osobnich tdaju syna/dcery tieti strané (dopravce, poskytovatel ubytovani, organizator soutéze,
pojistovna, poskytovatel sluzeb apod.) za ucelem organizovani vybranych aktivit (LVVZ, sportovni kurzy,
zdjezdy, exkurze, soutéZe, olympiady, SOC, apod.). Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho
syna/dcery do $koly.

O ano
O ne

Datum: Podpis zakonného zastupce: Podpis zéka:

¢) S prezentaci $kolnich praci/dél syna/dcery v prostorach $koly, na soutézich, vystavach ¢i piehlidkach. Souhlas
udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do $koly a na dobu 5 let po ukonceni studia ve Skole.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

d) Se zvefejnénim osobnich wdaji syna/dcery (jméno, piijmeni, fotografie) pii zpracovani Skolni
ro¢enky/almanachu v jeji dokumentaéni podobé. Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery
do skoly a na dobu 30 let po ukonceni studia ve skole.

[ ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zaka:



e) Sezpracovanim a pouZitim dat zakonného zastupce a syna/dcery uvedenych v ptihlasce ke stravovani do $kolni
jidelny (&islo Gcu, e-mail apod.) Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do $koly.

[ ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

Uvedené osobni udaje budou zpracovavany v listinné i v elektronické podobé. Na zakladé téchto udaji nebudou
¢inéna zadna rozhodnuti vyluéné automatizovanymi prostiedky.

Svij souhlas miiZete kdykoliv odvolat bez jakychkoliv sankci. Pokud souhlas odvolate, neni tim dotena
zékonnost zpracovani osobnich udaju pted timto odvolanim.

Pokud budete mit vyhrady ke zpracovéani osobnich tidajti, miizete podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich
udajt. Sidlo: Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7.

Ja, nize podepsany(a) .........ooeiriiiiiiiiian DYeM .ot (doplnit
adresu trvalého bydlisté zdkonného zéstupce) prohlasuji, ze jsem plné porozumél(a) vyse uvedenym informacim.

Podpis zakonného zastupce zéka

Podpis zaka



