Lesni materska Skola Kozi¢insky Klabanek z.s.

Informovany souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych osobnich udaju

Jméno ditéte:

Jméno zakonného zastupce:

Beru na védomi, Ze Lesni matefska Skola Kozi¢insky Klabanek z. s. (déle jen "LMS"), jako spravce
osobnich udaji zpracovava a eviduje s ucinnosti od 25. 5. 2018 osobni Udaje a osobni citlivé udaje
mého ditéte a mne jako zdkonného zastupce ve smyslu ustanoveni Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udaji a volném pohybu téchto udaju.

Sv(ij souhlas poskytuji pouze pro zpracovani téch osobnich tdajd, které jsou nezbytné pro praci LMS
a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ucelu.

JAKO ZAKONNY ZASTUPCE DITETE UDELUJI VYSLOVNY SOUHLAS KE ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU
A CITLIVYCH OSOBNICH UDAJU NAD ROZSAH VYPLYVAJICi ZE ZAKONU* (souhlas je udélen
zaskrtnutim)

o pofizovani a zvefejfiovani fotografii v propagaénich materialech LMS, véetné webovych a FB
stranek LMS

o k poutiti pro potieby konani skolnich a mimoskolnich akci (vylety, skoly v pfirodé, exkurze...)

o pofizovani a zveFejfiovani fotografii déti a rodi¢h ze spoleénych akci LMS za Géelem
dokumentace a propagace LM$

o vytvarnych a rukodélnych praci déti, za U¢elem dokumentace ¢innosti nebo propagace LMS

o k poutziti pro potieby zajisténi stravovani, v¢. dietnich opatfeni a jeho radného vyuctovani
poskytovatelem stravovacich sluzeb (typ osobniho Udaje - jméno, pfijmeni, datum narozeni,
potravinové intolerance ¢i jind omezeni ve stravovani ditéte)

Souhlas poskytuji na celé obdobi vzdélavani mého ditéte v LMS a na zakonem stanovenou dobu
nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké Gcely a archivnictvi. Souhlas poskytuji pouze LMS, ktera bez
zakonem stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni a citlivé osobni Gdaje poskytnout dalsim osobam a
Uradiim a musi tyto Udaje zabezpecit pfed neopravnénym nebo nahodilym pfistupem a zpracovanim,
pred zménou a zni¢enim, zneuZitim ¢i ztratou.

Byl/a jsem poucen/a o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez
udani dlvodd, o pravu pfistupu k témto Udajim, pravu na jejich opravu, o tom, zZe poskytnuti
osobniho Udaje je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni Udaje byly zpracovany a k
jakému ucelu. Dale potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu domnivat,
Ze spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich udaju, které je v rozporu s ochranou
soukromého a osobniho Zivota subjektu Udajd nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni
Udaje nepresné s ohledem na ucel jejich zpracovani, mohu pozadat uvedené instituce o vysvétleni,
pozZadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muiZe jednat o
blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich tdaju.
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Podpis zakonného zastupce
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Podepsany zakonny zastupce udéluje souhlas se zpracovanim osobnich Udajd ve shodé s druhym
zakonnym zastupcem ditéte.
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