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Informovaný souhlas  
 
 
Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole ZRAK, nám. Míru 19, Praha 2 (dále 
jen "škole") ke shromažďování, zpracovávání a evidenci osobních údajů a osobních citlivých údajů o mém  
dítěti______________________________________________  nar. ___________________ ve smyslu 
evropského nařízení GDPR a směrnice školy ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těch osobních 
údajů, které jsou nezbytné pro práci školy a v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu:   
 
Souhlasím – nesouhlasím (prosím zaškrtněte) 
 

1.) pořizování a zveřejňování údajů, fotografií a žákovských prací (využití obrazového 
materiálu a videozáznamů z aktivit školy) v propagačních materiálech školy, nástěnkách 
v prostorách školy, včetně webu školy, fb školy a televizních přenosů. 
2.) zpracování osobních údajů syna – dcery v rozsahu jméno a příjmení za účelem vytvoření 
žákovského školního e-mailu.   

 
Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou 
pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví.  
 

3.) zveřejnění osobních údajů (jméno, příjmení a fotografie) při zpracování školní 
ročenky/almanachu a výroční zprávy v její dokumentační podobě.       

 
Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na dobu 100 let po jeho ukončení pro 
účely jejich zpracování.  
 
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.  
Pokud budu mít výhrady ke zpracování osobních údajů, mohu podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních 
údajů. Sídlo: Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. 
 
 
 
Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) výše uvedeným informacím. 
 
 
 
V Praze dne  ___________________ 
 
 
Jméno zákonného zástupce__________________________a podpis __________________ 
 
Jméno zákonného zástupce__________________________a podpis __________________ 
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_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Informovaný souhlas s poradenskou činností 
 
 
Souhlasím – nesouhlasím (prosím zaškrtněte) 
 

 
s činností školního speciálního pedagoga a sociálního pedagoga 

 
a) Činnost školního speciálního pedagoga a sociálního pedagoga (dále jen poradenští pracovníci) je samostatnou 
poradenskou činností a není přímou součástí vzdělávání školy. Jedná se o komplexní službu žákům, jejich rodičům 
a pedagogům, která vychází ze standardních činností vymezených vyhláškou č. 197/2016 Sb., o poskytování 
poradenských služeb ve školách a školských zařízeních, z koncepce školního poradenského pracoviště školy ZŠ a 
MŠ ZRAK, nám. Míru 19, Praha 2 a z ročního plánu činnosti sociálního pedagoga.  
b) Informovaný souhlas se projednává jedenkrát ročně (při nástupu nových žáků) na třídních schůzkách. Svým 
podpisem stvrzují, že souhlasím, aby poradenští pracovníci: 
- spolupracovali s učiteli při vyhledávání žáků ohrožených školním neúspěchem 
- v případě potřeby školy spolupracovali s třídním učitelem nebo učitelem výchovných předmětů a byli tak 
nápomocní při vedení hodiny 
- poskytli úvodní poradenskou konzultaci dítěti, které je samo vyhledá 
- poskytli krizovou intervenci dítěti, které se octne v psychicky mimořádně náročné situaci 
- vytvářeli podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte 
- prováděli opatření k posílení pozitivní atmosféry ve škole 
- prováděli anonymní anketní šetření a průzkumy ve škole (vztah žáků k vyučovaným předmětům, výskyt sociálně 
patologických jevů apod.) a konzultovali zjištěné údaje s vedením školy, výchovným poradcem, školním 
metodikem prevence, třídním učitelem, při důsledku zachování anonymity jednotlivých žáků, kteří se šetření a 
průzkumů účastnili   
- informovali rodiče na třídních schůzkách, či mimořádným písemným sdělením o výsledcích anketních šetření a 
průzkumech 
- vedli podpůrné nápravné programy v rámci reedukace specifických poruch učení, logopedických náprav a 
v rámci kompenzačních technik v přírodovědných předmětech u žáků 2. stupně.  

 
Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole.  
 
 

 
V Praze dne  ___________________ 
 
 
 
Jméno zákonného zástupce__________________________a podpis __________________ 

 
Jméno zákonného zástupce__________________________a podpis ________________ 

 


