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Souhlas se zpracováním osobních údajů žáka a zákonného zástupce
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů a osobních údajů (např.: rodné číslo, datum narození, bydliště, zdravotní stav….)  o mém 
synovi/mé dceři_____________________________________, nar. _________________ 
Základní škole a Mateřské škole Dolní Heřmanice, příspěvkové organizaci (dále jen „škole“) 
Po dobu: 
Základního vzdělávání v 1. – 4. ročníku 
Tímto souhlasím se zpracováním osobních údajů po dobu vzdělávání pro tyto účely:
· Soutěží (sportovních, vědomostních, uměleckých), olympiád 
· Informace o úspěších dítěte/žáka na nástěnkách, webových stránkách školy, v místním zpravodaji 
· Zpracování výroční zprávy, informací do místního zpravodaje obce, kroniky školy (případně dokumentačních materiálů historického významu) 
· Předvádění výtvarných prací na výstavách a přehlídkách 
· Poskytnutí zdravotnických služeb nezbytné péče k záchraně život nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se související nezbytnou zdravotní péčí. Bezodkladně bude o události informován zákonný zástupce. 
· Psychologické vyšetření, úrazové pojištění žáků a další nezbytné účely související s běžným chodem školy.
· Organizace vzdělávání, vedení školní matriky 
· Prezentaci ilustrativních fotografií na nástěnkách školy, ve školní kronice, na internetových stránkách školy, ve zpravodaji, při prezentaci aktivit školy 
· Pořizování videozáznamů pro účely školy, případně pro reprezentaci školy 

V____________________________  dne _____________

Jméno a příjmení zákonného zástupce, podpis  
Po ukončení vzdělávání ve výše zmíněné škole budou tyto údaje skartovány. 
Souhlas lze kdykoliv po dobu vzdělávání změnit. Změna musí být uskutečněna písemně. 
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