Zakladni skola Bohutin, okres Sumperk, prispévkova organizace,
Bohutin 103, 789 62 OlSany, Tel: 583 247 244, mobil: 739 640 499, e-mail: skola@mzsbohutin.cz

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju ditéte
udéleného zakonnym zastupcem a pouceni zakonného zastupce

ja niZze podepsany/a (dale jen zakonny zastupce)

Jméno a prijmeni ditéte
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Udéluji* neudéluji*
(*zakrouzkujte prosim vasi volbu)

e Souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé
udaje meho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju v platném znéni.

¢ Dale davam Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z
oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

e Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti ndvykovych latek v organismu
meho ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové latky a mozného ohroZeni
jeho zdravi. Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle
zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci
fizeni na stfedni Skoly, urazové pojidténi zakh, provedeni psychologickych vySetieni.

e Zveremovani udaju a fotografii mého ditéte v propagaénim materialech skoly, véetné
internetovych stranek Skoly a pro jin€ ucely souvisejici s béZnych chodem skoly.

e Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

¢ Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

¢ Byl jsem seznamen se Skolnim fadem a Skolnim vzdélavacim programem

V Bohutin€dne ...................... P
Podpis zakonného zastupce



