Svolení k použití fotografií, zvukových či obrazových záznamů
SOUHLAS A VÝSLOVNÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ DĚTÍ, ŽÁKŮ A STUDENTŮ
1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OBECNÝCH 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 95/44/ES (dále jen „Obecné nařízení“) dávám souhlas, aby správce osobních údajů OŠ a SOU, Kaplice, Pohorská 86 (dále jen „správce“) na základě článku 6, odstavec 1, písmeno a) Obecného nařízení zpracovával níže uvedené osobní údaje o mém synovi – mé dceři[footnoteRef:1]  [1:  Co se nehodí, škrtněte.] 

	
za uvedeným účelem. Souhlas (nesouhlas) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO nebo NE v příslušném sloupci tabulky.
	KÓD
	OSOBNÍ ÚDAJ [footnoteRef:2] [2:  Výčet osobních údajů si škola – školské zařízení upraví podle vlastní potřeby. Nepotřebné osobní údaje resp. druhy záznamů lze vymazat.] 

	ÚČEL
	SOUHLAS

	
	Jméno a příjmení žáka doplněné dalšími osobními údaji.
	Informace pro veřejnost na školním webu
	
	

	SOO5
	
	· umístění v soutěžích
	ANO
	NE

	SOO6
	
	· ve výroční zprávě
	ANO
	NE

	SOO7
	
	· ročence školy
	ANO
	NE

	SOO9
	Psychologické, lékařské a jiné průzkumy a testování mezi dětmi, žáky nebo studenty, jejichž součástí by bylo uvedení osobních údajů žáka.
	Provedení průzkumů, které souvisejí se vzděláváním na škole a jejichž výsledky jsou poskytovány mimo školu.
	ANO
	NE

	SOO10
	Údaje o způsobu a výsledku testování  žáka.
	Provedení orientačního testování přítomnosti návykových látek v lidském organismu v průběhu školního roku, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení zdraví žáka (dítěte, studenta). 
(Metodický pokyn MŠMT k primární prevenci sociálně patologických jevů u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních).
	ANO
	NE


2. PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) tomu, za jakým účelem mohou být osobní údaje mého syna – mé dcery1 zpracovány a že jsem svůj souhlas, resp. výslovný souhlas poskytl(a) svobodně. Byl(a) jsem seznámen(a) se svými právy:
1) Právo souhlas kdykoli odvolat dle článku 7 Obecného nařízení na adresu OŠ a SOU, Kaplice, Pohorská 86, 382 41 Kaplice nebo na e-mailovou adresu: info@geukaplice.cz
2)  Právo na přístup ke svým osobním údajům dle článku 15 Obecného nařízení.
3) Právo na opravu osobních údajů dle článku 16 Obecného nařízení.
4) Právo na výmaz osobních údajů dle článku 17 Obecného nařízení.
5) Právo na omezení zpracování dle článku 18 Obecného nařízení.
6) Právo na přenositelnost údajů dle článku 20 Obecného nařízení.
7) Právo podat stížnost u dozorového úřadu dle článku 12, 14 a 15 Obecného nařízení.
Souhlas uděluji na dobu: do ukončení vzdělávání.
3. DALŠÍ POUŽÍVANÉ PRÁVNÍ TITULY (DŮVODY) KE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ DĚTÍ, ŽÁKŮ, JEJICH ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A STUDENTŮ SPRÁVCEM
Byl(a) jsem informován(a), že pro zpracování osobních údajů dětí, žáků, jejich zákonných zástupců a studentů jsou využívány i jiné právní tituly (důvody), než je souhlas. Přehled o tom, které právní tituly pro zpracování osobních údajů jsou uplatněny v jednotlivých agendách, je obsažen na webových stránkách školy:
www.geukaplice.cz

4. POVĚŘENEC PRO OCHRANU OSOBNÍCH ÚDAJŮ:
Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a Středisko služeb školám, České Budějovice, Nemanická 7.
Kontakty:
E-mail: 	gdpr@zvas.cz
Telefon: 608 057 836
 Kaplice	Dne
_______________________________	______________________________
	Jméno a příjmení zákonného zástupce	Podpis zákonného zástupce
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SVOLENÍ K POUŽITÍ FOTOGRAFIÍ, ZVUKOVÝCH ČI OBRAZOVÝCH ZÁZNAMŮ DĚTÍ, ŽÁKŮ A STUDENTŮ
V souladu se zákonem č. 89/2012 Sb. (Občanský zákoník), § 84 – § 90, dávám svolení, aby SOŠ a SOU, Kaplice, Pohorská 86 používal(a) podobizny nebo zvukové či obrazové záznamy týkající se mého syna – mé dcery[footnoteRef:3]  [3:  Nehodící se škrtněte] 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
za níže uvedeným účelem[footnoteRef:4]. Svolení (nesvolení) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO nebo NE v příslušném sloupci tabulky. [4:  Výčet druhů záznamů a účely si škola – školské zařízení upraví podle vlastní potřeby. Nepotřebné druhy záznamů nebo účely lze vymazat nebo lze přidat podle vlastních podmínek jiné.] 

	KÓD
	DRUH ZÁZNAMU
	ÚČEL
	SVOLENÍ

	
	Individuální fotografie žáka bez uvedení nebo s uvedením pouze jména a příjmení.
	Marketingové akce (reklamní letáky a spoty, burzy škol apod.) na internetu.
	
	

	SVO1
	
	· Na školním webu.
	ANO
	NE

	SVO2
	
	· Na školním účtu sociální sítě Facebook.
	ANO
	NE

	SVO3
	
	· Na školním účtu sociální sítě Twitter.
	ANO
	NE

	SVO4
	
	· Na školním účtu sociální sítě Instagram.
	ANO
	NE

	SVO5
	
	· Na internetovém portálu Youtube.
	ANO
	NE

	
	
	
	
	

	SVO6
	Skupinové fotografie žáků  s uvedením nebo bez uvedení jména a příjmení.
	Marketingové akce školy (reklamní letáky, burzy škol, inzeráty v tisku apod.).
	ANO
	NE

	
	
	
	
	

	
	Skupinové fotografie žáků  s uvedením nebo bez uvedení jména a příjmení, filmové záznamy a zvukové nahrávky.
	Informování veřejnosti na internetu.
	
	

	SVO7
	
	· Na školním webu.
	ANO
	NE

	SVO8
	
	· Na školním účtu sociální sítě Facebook.
	ANO
	NE

	SVO9
	
	· Na školním účtu sociální sítě Twitter.
	ANO
	NE

	SVO10
	
	· Na školním účtu sociální sítě Instagram.
	ANO
	NE

	SVO11
	
	· Na internetovém portálu Youtube.
	ANO
	NE

	SVO12
	Fotografie, video a audio nahrávky.
	Pro využití ve výuce na naší škole.
	ANO
	NE


Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že:
· svolení k zobrazení podoby znamená současně i svolení k jeho rozmnožování a rozšiřování obvyklým způsobem (§ 85, odst. 2 Občanského zákoníku);
· svolení je možno kdykoliv odvolat, i když bylo poskytnuto na dobu určitou (§ 87, odst. 1 Občanského zákoníku);
· bylo-li svolení udělené na dobu určitou odvoláno, aniž to odůvodňuje podstatná změna okolností nebo jiný rozumný důvod, nahradí odvolávající škodu z toho vzniklou osobě, které svolení udělil (§ 87, odst. 2 Občanského zákoníku).
Svolení uděluji na dobu: 5 let.

 Kaplice  	Dne
_______________________________	______________________________
	Jméno a příjmení zákonného zástupce	Podpis zákonného zástupce


