
Základní škola a Mateřská škola Stařeč, okres Třebíč 
příspěvková organizace 
Jakubské nám. 56 
675 22 Stařeč 
 
Jméno dítěte: ____________________________________________ 

INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. Dubna 2016 O 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o 

zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Nařízení“)  

Jsem informován/a, že v souvislosti s docházkou mého dítěte do MŠ a ZŠ Stařeč (dále jen 

„Správce“), je škola povinna na základě zákona 561/2004 Sb. (Školský zákon – dále ŠZ) zpracovávat 

níže uvedené osobní údaje: 

Dle §28, §29, §22, §30, §34b,§35, §36, §37§16, 
§165 ŠZ  
Vyhlášky 64/2005 Sb. 
Žák: 
Jméno a příjmení 
Rodné číslo 
Datum narození 
Státní občanství 
Místo trvalého pobytu 
Údaje o předchozím vzdělávání 
Stupeň dosaženého vzdělání 
Obor vzdělání (základní) 
Formu a délku vzdělání 
Datum zahájení vzdělávání ve škole 
Údaje o průběhu a výsledcích vzdělání ve škole 
Vyučovací jazyk 
Údaje o zdravotní způsobilosti 
Údaje o zdravotních obtížích, které by mohly mít 
vliv na průběh vzdělávání 
Údaje o znevýhodnění dle §16 ŠZ 
Údaje o mimořádném nadání dle §16 ŠZ 
Údaje o závěrech vyšetření v doporučení ŠPZ 
Datum ukončení vzdělávání ve škole 
Údaje o pravidelných očkováních 
Trvalá kontraindikace k očkování 
Alergie 
Datum a místo úrazu,  
Kým byl úraz ošetřen 
 

Dle §28 ŠZ 
Zákonný zástupce (matka i otec): 
Jméno a příjmení 
Místo trvalého pobytu 
Adresu pro doručování písemností 
Telefonické spojení 
e-mail 
datová schránka 

 

Veškeré výše uvedené osobní údaje jsou zpracovány za účelem vedení evidence ve školní matrice, 

evidenční /katalogový list dítěte/žáka, vedení záznamů v třídní knize, žádost o přijetí do školy – 

přestup, informace k odhlášení žáka ze vzdělání v ZŠ, posudek zdravotní způsobilosti (výuka plavání, 

ozdravné pobyty, uvolnění z TV, …), uvolnění žáka z vyučování, stravování v ZŠ, orientační testování 

nezletilého žáka na OPL, seznámení se školním řádem a ŠVP, oznámení o zahájení nebo ukončení  
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individuálního vzdělávání (ZŠ i MŠ), žádost o přijetí dítěte do MŠ, rozhodnutí o přijetí dítěte do MŠ, 

vedení docházky v MŠ, stravování v MŠ, školní matrika školského zařízení (jídelna), záznam o 

pedagogické diagnostice dítěte (MŠ), žádost o osvobození od úplaty za vzdělávání a školské služby, 

přijetí k základnímu vzdělání – žádost + rozhodnutí, odklad povinné školní docházky – žádost + 

rozhodnutí, evidence úrazů v knize úrazů, záznam o úrazu. 

Individuální souhlas bude vyžadován vždy při komunikace se školským poradenským zařízením – 

vyžádáním zprávy o dítěti ze strany PPP nebo SPC. 

Všechny tyto osobní údaje jsou uchovávány v elektronické i listinné podobě. Plánovaná doba pro 

výmaz je 50 let, pokud nejde o archiválie dle bodu 16 přílohy č. 2 zákona 499/2004 Sb., dle lhůt pro 

školní matriku, další dokumenty po dobu docházky do MŠ, ZŠ, dále 3, 5, 10 let dle archivačního řádu. 

Tyto údaje jsou zabezpečeny ze strany správce a údaje jsou poskytovány jen omezenému okruhu 

pracovníků školy podle vnitřních směrnic. 

 

Ve Starči dne_________________________  

 

Podpisy zákonných zástupců 

 

_____________________________ 

 

______________________________ 
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

*Souhlasím/ nesouhlasím s pořizováním fotografií za účelem prezentace a propagace školy – na 

webu školy, v letácích, ve výroční zprávě, na rajče.net. 

*Souhlasím/ nesouhlasím s pořizováním videozáznamů. Videozáznamy jsou pořizovány pouze za 

účelem vnitřních potřeb školy – slouží k vyhodnocování výchovně vzdělávacího procesu – 

videohospitací. 

*Souhlasím/ nesouhlasím se zpracováním osobních údajů (jméno příjmení, datum narození, bydliště, 

ročník školní docházky) za účelem mimoškolních aktivit školy (výtvarné, sportovní soutěže, 

vědomostní olympiády, přehlídky a veřejná vystoupení, …) 

*Souhlasím/ nesouhlasím s pořízením kopie průkazu zdravotní pojišťovny při účasti žáků na 

mimoškolních akcích – ozdravné pobyty, výlety, soutěže, … 

*Souhlasím/ nesouhlasím se zveřejňováním prací žáků za účelem propagace a prezentace školy. 

*Souhlasím/ nesouhlasím, aby osobní údaje mého dítěte byly zpracovány a uchovány po celou dobu 

trvání účelu zpracování (tedy i po tom, co dítě ukončí docházku na ZŠ a MŠ Stařeč – v případě 

fotografií a výtvarných a literárních prací žáků). 

*souhlasím/ nesouhlasím se zasílání informací e-mailem formou skrytých kopií. 

Jsem srozuměn/srozuměna se svým právem: 

 Mít přístup k osobním údajům mého dítěte i mým (dle čl. 15 Nařízení) 

 Požadovat jejich opravu (dle čl. 16 Nařízení) 

 Na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu, pokud jsou dány důvody podle čl. 17 

Nařízení 

 Na omezení zpracování osobních údajů v případech čl. 18 Nařízení 

 Na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 2 Nařízení 

 Odvolat tento Souhlas podle čl. 7, odst. 3 Nařízení 

 Podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení 

POVĚŘENEC – DPO 

Jméno a příjmení:      Luděk Bartes 

Telefonní číslo:           727 939 671 

E-mail:                          ludek_bartes@bnsoft.cz  

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/a, obsahu rozumím a svobodně jsem 

vyjádřil/a svůj souhlas, či nesouhlas. Toto stvrzuji svým vlastnoručním podpisem. 

Ve Starči dne _____________________, Jméno a příjmení dítěte_________________________ 

Podpisy zákonných zástupců _____________________________         __________________________ 

 

* Vámi zvolený výrok, prosím,  zakroužkujte. 
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