
 

 

 

 

Souhlas zákonných zástupců nezletilého žáka se zpracováním 
osobních údajů  

 

Já (jméno zák. zástupce) ………………………………………dávám výslovný souhlas stvrzený podpisem ke zpracování 

osobních údajů o mém synovi/dceři (doplnit jméno)……….. …………………………., datum narození …………….. 

škole ………………………………………..(doplnit název školy).  

Účel zpracování 
Zpracovávané osobní údaje 

Souhlas 
 Hodící se označte x 

Datum odvolání souhlasu, 
podpis 

ano ne 

Účast ve školních soutěžích, projektech, olympiádách, na 
výstavách.  

Jméno a příjmení, datum narození, obor vzdělání, škola, 

informace o výsledcích, fotografie, video   

Po dobu školní docházky  

   

Propagace školy a její činnosti na webových stránkách  

Jméno a příjmení, studijní nebo učební obor, třída, škola, 

fotografie, video 

Po dobu školní docházky 

   

Zveřejnění v propagačních materiálech  

Jméno a příjmení, studijní nebo učební obor, třída, škola, 

fotografie, video 

Po dobu školní docházky 

   

Zpracování školní ročenky a jejího dokumentačního 
a historického významu  

Jméno a příjmení, studijní nebo učební obor, třída, fotografie, 

video 

Po dobu školní docházky a po dobu 30 let po jejím ukončení 

   

Prezentace prací žáků a studentů na výstavách a přehlídkách  

Jméno a příjmení, studijní nebo učební obor, třída, škola 

Souhlas platí po dobu studia   

   

Předání osobních údajů o žácích třetím stranám za účelem 
organizace vzdělávacích akcí, mimoškolních akcí, ubytování 
a dopravy s nimi souvisejících  

Jméno a příjmení, datum narození 

Souhlas platí po dobu studia   

   

Údaje vyžadované při sjednávání dalšího pojištění nad 
rámec běžného pojištění školy 

Jméno a příjmení, rodné číslo, místo narození, adresa, 

kontaktní údaje 

Souhlas platí po dobu studia   

   

Souhlas lze kdykoliv po dobu studia, popř. po jeho ukončení, změnit. Změna musí být uskutečněna písemně 

vložením data a podpisu u příslušného účelu v tomto dokumentu. Platnost změny je od tohoto data. 

 

V___________________________ dne_____________  

 

  

 

________________________                                                          ________________________- 

Podpis zákonného zástupce                                                         podpis žáka 


