SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM ÚDAJŮ 

Já, níže podepsaný/á 

Jméno:
Datum narození:
Trvale bytem:

jakožto zákonný zástupce dítěte

Jméno:
Datum narození:
Trvale bytem:

[bookmark: __DdeLink__16600_664197871][bookmark: __DdeLink__16600_66419787]tímto uděluji Mateřské škole SLUNÍČKO, Brno, Štouračova 23, příspěvková organizace, Štouračova 1249/23, 635 00 Brno-Bystrc, IČO: 75077434, souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů, a to: (zaškrtněte)

Osobní údaje dítěte: 

	informace o zdravotní pojišťovně, a to pro účely evidence tohoto údaje pro případ úrazu a potřeby ošetření dítěte. Tento osobní údaj se zpracovává po dobu trvání školní docházky



Osobní údaje zákonných zástupců: 

	emailové adresy zákonného zástupce, a to pro účely vedení evidence kontaktů pro komunikaci související s běžným provozem školy a docházkou mého dítěte. Tento osobní údaj bude zpracováván po dobu trvání školní docházky žáka/žákyně;

[bookmark: _GoBack]	číslo účtu zákonného zástupce, a to pro účely evidence tohoto údaje pro potřeby hrazení školného a stravy zajišťované správcem. Tento osobní údaj se zpracovává po dobu trvání školní docházky;


Jsem si vědom toho, že udělení souhlasu je dobrovolné a mohu jej kdykoliv odvolat. 

Současně svým podpisem stvrzuji, že mi byly předány informace o všech činnostech zpracování osobních údajů mne i mého dítěte, především informace o účelech, rozsahu a době zpracování osobních údajů, o právním důvodu zpracování, jakož i o příjemcích zpracovávaných osobních údajů v souladu se čl. 13 nařízení č. 2016/679, obecným nařízením o ochraně osobních údajů, v platném a účinném znění.

Dále beru na vědomí, že mám právo požadovat po škole přístup ke zpracovávaným osobním údajům mne či mého dítěte, uplatnit právo na přenositelnost osobních údajů, opravu, výmaz, omezení zpracování osobních údajů či námitku proti zpracování, mám-li za to, že zpracování není zákonné, případně mám právo podat stížnost k Úřadu na ochranu osobních údajů. 


V...................dne..............................

                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                    podpis

