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Informace o zpracovani a evidenci osobnich udaji ditéte a jeho zakonnych zastupci

Osobni udaje uvedené Vv zapisnim listu ditéte budou zpracoviny Skolou v listinné i
elektronické podobé pro ucel vedeni povinné §kolni dokumentace podle zakona ¢. 561/2004
Sb. vplatném znéni. Tyto Gdaje jsou pfedavany subjektim, jimz musi byt poskytovany
v souladu s povinnostmi $koly, které jsou dany obecné zavaznymi pravnimi piedpisy. Jinym
subjektim budou udaje predany pouze, pokud k tomu udé¢lite sviij souhlas.

Véami uvedené osobni udaje budou zpracovany po celou dobu Skolni dochazky vaseho ditéte
na této Skole a po zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné
archivuje.

V Prazedne ...l podpisy rodict:

Potvrzuji spravnost zapsanych tdaji a ddavam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a
osobnf citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni a
ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona
¢. 561/2004 Sb. skolského zdkona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni. Byl
jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani dévodi.
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