Gymnazium, Praha 9, Ceskolipska 373 61“““’04,
Ceskolipskd 373, 190 00 Praha 9 / Lty
IC: 60445475, DIC: CZ 60445475
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www.ceskolipska.cz ~

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju - zakonny zastupce, Zak

(tisknéte, prosim, oboustranné)

Jméno a piijmeni ZaKa......... ... , datum narozeni: ....................ol

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

Souhlas udélujete:

a) Spotizovanim a se zvefejiovanim fotografii, filmovych zdznamu a zvukovych nahravek zachycujicich Vaseho
syna/dceru a jeho cinnost a projevy pii Cinnostech zajistovanych Skolou pro tucely propagace Skoly a
zdokumentovani $kolni a mimoskolni ¢innosti (napt. na webovych strankach $koly). Souhlas udélujete na celou dobu
dochazky Vaseho syna/dcery do $koly a na dobu 5 let po ukonceni studia ve $kole.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

b) S pfedavanim osobnich tdaju syna/dcery tieti strané (dopravce, poskytovatel ubytovani, organizator soutéze,
pojistovna, poskytovatel sluzeb apod.) za u¢elem organizovani vybranych aktivit (LVVZ, sportovni kurzy, zajezdy,
exkurze, soutéze, olympiady, SOC, apod.). Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do skoly.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:
c) S prezentaci Skolnich praci/dél syna/dcery v prostorach skoly, na soutézich, vystavach ¢&i prehlidkach. 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 tdaji syna/dcery (jméno, piijmeni, fotografie) pii zpracovani $kolni ro¢enky/almanachu,
vyrocni zpravy Skoly v dokumentacni podobé i na webovych strankach Skoly. Souhlas udélujete na celou dobu
dochazky Vaseho syna/dcery do skoly a na dobu 30 let po ukonéeni studia ve $kole.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

e) Se zpracovanim a pouZitim dat zdkonného zastupce a syna/dcery uvedenych v pfihlasce ke stravovani do Skolni
jidelny (¢islo acu, e-mail apod.) Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do $koly.
O ano

O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:



f) S poskytovanim poradenskych sluzeb. Poradenské sluzby ve Skole poskytuji: vychovny poradce, $kolni metodik
prevence a Skolni psycholog, ktefi spolupracuji s tfidnimi uciteli. Poradenské sluzby jsou zaméteny dle vyhlasky
MSMT ¢.197/2016 Sb., v platném znéni na prevenci rizikového chovani (napf. diagnostika tfidnich kolektivii a prace
s tiidnimi kolektivy, adaptacni soustfedéni, SORAD, dotaznikové Setfeni aktualnich otdzek atd.), kariérové
poradenstvi (volba povolani, profesni uplatnéni, vybér VS), odbornou podporu pii integraci a vzdélavani zaki se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (spoluprace s pedagogicko-psychologickou poradnou), podporu zaki z jiného
kulturniho prostiedi a zaku se socialnim znevyhodnénim, péci o vzdélavani nadanych a mimotadné nadanych zakda,
prubéZznou péci o zaky s neprospéchem. Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do $koly.

O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:
g) S poskytnutim evidenéniho &isla Vaseho syna/dcery pro potieby SRPS (napi. identifikace roénich finanénich
piispévkit SRPS). Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do koly.
O ano
O ne

Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

h) S vyuzivanim karty ISIC pro zaji§téni pro zajisténi evidence piistupu do $koly, evidence odebiranych obédt apod.
Souhlas udélujete na celou dobu dochazky Vaseho syna/dcery do Skoly.
O ano

O ne
Datum: Podpis zékonného zastupce: Podpis zéka:

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

Sviij souhlas miiZete kdykoliv odvolat bez jakychkoliv sankci. Pokud souhlas odvolate, neni tim dotéena zakonnost
zpracovani osobnich udajt pfed timto odvolanim.

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

Ja, nize podepsany(d) ..........ocoeviviiiiriiiiiiniee DYLEM v (doplnit adresu
trvalého bydlist¢ zdkonného zastupce) prohlasuji, Ze jsem pln€ porozumél(a) vyse uvedenym informacim.

Podpis zékonného zastupce zdka

Podpis zéka



