Informovaný souhlas


Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Perštejn, okres Chomutov (dále jen "škole") ke shromažďování, zpracovávání a evidenci osobních údajů a osobních citlivých údajů o mém 

dítěti______________________________________________  nar. ___________________ 

ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění.

Dále svůj souhlas poskytuji pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu,  
- pro vedení stravovacího a bankovního systému
- pro vedení psychologických vyšetření, 
[bookmark: _GoBack]- pořizování a zveřejňování údajů a fotografií v propagačních materiálech školy, včetně webu školy a fb stránkách školy
- pořádání školních a mimoškolních akcí (výlety, školy v přírodě, exkurze, sportovní závody a 
   soutěže, sportovní a výukové kurzy)
- doprovod a návštěva lékaře, lékařské vyšetření (vždy bude jako první informován rodič a vyžádán jeho souhlas)
Souhlasím s tím, že školní speciální pedagog na škole působí. Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím, aby školní speciální pedagog po dobu školní docházky: 
- Poskytl úvodní poradenskou konzultaci dítěti, které ho samo vyhledá. 
- Poskytl krizovou intervenci dítěti, které se ocitne v psychicky mimořádně náročné situaci. 
- Vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte. 
- Pracoval s celými třídními kolektivy (na tématech jako jsou: diagnostika vztahů ve třídě, rozvoj spolupráce a komunikace, posílení pozitivních vztahů, rozvíjení osobnosti a sociálních dovedností). 
- Prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry ve škole. 
- Prováděl anonymní průzkumy ve škole (např. vztah žáků k drogám) a konzultoval zjištěné údaje s vedením školy, školním metodikem prevence, výchovným poradcem a třídním učitelem, při důsledném zachovávání anonymity jednotlivých žáků, kteří se šetření a průzkumů účastnili. 
- Informoval rodiče na třídních schůzkách, či mimořádným písemným sdělením o výsledcích anonymních průzkumů. 
- Spolupracoval s učiteli při vyhledávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných. 








Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. Souhlas poskytuji pouze škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou.
Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů.


V _____________________ dne___________________


Jméno zákonného zástupce:					a podpis __________________


Jméno zákonného zástupce: __________________________a podpis __________________

