


Mateřská škola Zátor
Souhlas se zpracováním osobních údajů při školní a mimoškolní činnosti
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Jako zákonný zástupce dávám ZŠ a MŠ Zátor souhlas ke zpracování osobních údajů pro níže vyjmenované účely a jejich dobu poskytování pro:

(jméno a příjmení dítěte) ___________________________________________, datum narození _________________
	[bookmark: _Toc505255255]Osobní údaj
	Účel zpracování
	Doba poskytování
	SOUHLASÍM
(volbu zakroužkujte)

	Fotografie, audio či video záznam dítěte.
	Pořízení a zveřejnění na webové stránky školy, obce, školní publikace, kroniky, nástěnky, Zátorský zpravodaj. Významné události a výsledky školy jsou prezentovány v rámci oprávněného zájmu školy. 
	Po dobu školní docházky + 2 roky
	ANO
	NE

	Fotografie, audio či video záznam dítěte.
	Sociální síť Facebook, Instagram, uložiště Zonerama (Jen pro propagační účely školy a sdílení).
	Po dobu školní docházky + 2 roky
	ANO
	NE

	Fotografie, audio či video záznam dítěte.
	Aplikace Naše MŠ – uzavřená aplikace pro zákonné zástupce a jimi pověřené osoby (pro informování rodičů o dění v mateřské škole).
	Po dobu školní docházky + 2 roky
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení, třída dítěte, dosažené výsledky
	Soutěže, olympiády, sportovní, (Pro evidenci v AŠSK Asociace školních sportovních klubů – zajišťuje organizaci většiny sportovních soutěží), kulturní a umělecké akce na webu školy, školních publikacích, nástěnkách a jiných veřejně dostupných prostorách ve škole.
	Po dobu školní docházky + 2 roky
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení, třída, datum narození, bydliště, zdravotní pojišťovna. Rodné číslo dítěte.
	Poskytnutí těchto údajů ubytovacím zařízením v souvislosti s organizací výjezdních aktivit školy, např. škol v přírodě, lyžařských výcviků, adaptačních pobytů, školních výletů a kurzů.
	Po dobu školní docházky + 2 roky
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení, datum narození, třída.
	Poskytování údajů školským poradenským zařízením, vedení nezbytné zdravotní dokumentace pro práci s dětmi a žáky se specifickými vzdělávacími potřebami, zákonný zástupce posílá žádost o vyšetření prostřednictvím školy.
	Po dobu školní docházky.
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení třída.
	Provedení sociometrického šetření v rámci práce s třídním klimatem externím odborníkem, jedná se o osobní údaje – jméno, příjmení, třída, po dobu aktivní práce s tímto materiálem.

	Po dobu školní docházky.
	ANO
	NE


Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu. Odvoláním souhlasu nejsou dotčena práva, na již poskytnuté a zveřejněné osobní údaje před odvoláním souhlasu. Další Vaše práva a informace ke zpracovávání osobních údajů naleznete na https://www.zszator.com/ .

V                        __________________       dne    ___________                                    


Jméno zákonného zástupce 	 podpis  __	___

Jméno zákonného zástupce 	 podpis  	___
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