
Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů 
ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů, GDPR).  

Základní škola a Mateřská škola Mladá Boleslav, 17.listopadu 1325, příspěvková 
organizace jako správce osobních údajů, Mgr. Jan Duchek – ředitel školy 

   Jmenovaným pověřencem GDPR je JUDr. Jan Šťastný, MPA, email:stastny@catania.cz 
Jméno a příjmení………………………………..…………..,nar………………………………………………, 

trvalý pobyt…………………………………………………………………………………….,  

uděluje jako zákonný zástupce výslovný souhlas výše uvedené škole ke zpracování těchto 

osobních údajů žáka:  

jméno a příjmení………………………………………………….…., nar. .………………::::::…….., 

trvalý pobyt……………………………………………….…………………….a to pro účel: 

 Účel zpracování (osobní údaj) Souhlasím 
X Zvolenou variantu 

označte křížkem 

1. propagace školy, prezentace školy za účelem zvýšení zájmu o studium 
na škole (jméno, příjmení, třída, název školy, individuální a společné 
fotografie, videa, zvukové záznamy) 

 

 
- na webu školy a sociálních sítích školy  ANO /  NE 

 - v tištěných a multimediálních publikacích   ANO /  NE 

2. prezentace a propagace školy – zveřejňování informací a výsledků 
vzdělávacích a školních sportovních akcí v rozsahu jméno, příjmení, 
třída, název školy, individuální a společné fotografie z těchto akcí,  
videa zvukové záznamy. 

 

 
- na webu školy a sociálních sítích školy  ANO /  NE 

 - v tištěných a multimediálních publikacích  ANO /  NE 

Tento souhlas uděluji:       ☐ po dobu školní docházky 

   ☐  do odvolání souhlasu       
Prohlašuji, že jsem byl/a správcem řádně poučen/a o zpracování a ochraně osobních údajů, že výše 
uvedené osobní údaje jsou přesné a pravdivé a jsou správci poskytovány dobrovolně. Prohlašuji, že jsem byl/a 
informován/a, o právu tento souhlas kdykoli odvolat. Odvoláním tohoto souhlasu není dotčena zákonnost 
zpracování osobních údajů vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním. Svým podpisem tohoto 
formuláře dále stvrzuji, že jsem byl/a školou informován o svých právech a povinnostech, zejm. o svém právu na 
přístup k osobním údajům (čl. 15 GDPR), na opravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů (čl. 16 GDPR), 
na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly shromážděny či jinak 
zpracovány (čl. 17 GDPR), na omezení zpracování osobních údajů (čl. 18 GDPR), na přenositelnost údajů (čl. 20 
GDPR), na vznesení námitky je-li zpracování osobních údajů prováděno ve veřejném zájmu či pro účely 
oprávněných zájmů správce (čl. 21 GDPR), právo podat proti správci stížnost u dozorovaného orgánu (čl. 77 GDPR), 

tj. Úřadu na ochranu osobních údajů. Byl/a jsem informován/a o zpracovávaných osobních údajích na 
základě právních předpisů, především pro účely zajištění vzdělávání. Byl/a jsem informována     
o možnosti obracet se na pověřence pro ochranu osobních údajů jmenovaného školou. 

V ………………………………………. dne: …………………………  ………………………………………………………… 
                                                                                                 Podpis zákonného zástupce žáka 

 

Školní psycholog 
 
Činnost školního psychologa / školního speciálního pedagoga ve škole je samostatná 

poradenská činnost, která není přímou součástí vzdělávací činnosti školy. Jedná se o 

komplexní službu žákům, jejich rodičům a pedagogům, která vychází ze standardních 

činností vymezených ve vyhlášce č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve 

školách a školských poradenských zařízeních a z ročního plánu činnosti školního 

psychologa/školního speciálního pedagoga. 

Rodiče udělují, v souladu s nařízením EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na 

ochranu osobních údajů, souhlas s činností školního psychologa/školního speciálního 

pedagoga.  

Souhlas  s činností školního psychologa /školního speciálního pedagoga 

Jméno a příjmení zákonný zástupce ………………………..………….…..,nar. …………………………, 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………….…., nar. .……………………….. …….., 

trvalý pobyt……………………………………………………………………….,  

Souhlasím, aby školní psycholog/školní speciální pedagog (křížkem X označte ty činnosti, 

se kterými souhlasíte):   

  Spolupracoval s učiteli při vyhledávání žáků se speciálními vzdělávacími 
potřebami a žáků mimořádně nadaných 

  Vedl třídnické hodiny ve spolupráci s třídním učitelem 
  Poskytl úvodní poradenskou konzultaci dítěti, které ho samo vyhledá 
   Poskytl krizovou intervenci dítěti, které se octne v psychicky mimořádně náročné 

situaci  
 Vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte 
 Prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry ve škole 
 Prováděl anonymní anketní šetření a průzkumy ve škole (vztah žáků k vyučovacím 

předmětům, výskyt sociálně patologických jevů apod.) a konzultoval zjištěné 
údaje s vedením školy, výchovným poradcem, školním metodikem prevence, 
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 anketních šetření a průzkumech  

Školního psychologa lze kontaktovat osobně při jeho práci ve škole či pomocí emailu. 
Rozhodnou-li se rodiče, že souhlas s činností školního psychologa/školního speciálního 
pedagoga nepodepíší, nemá školní psycholog/školní speciální pedagog právo jejich dítěti 
výše uvedené služby poskytovat.   
 

V ………………………………………. dne: …………………………  ………………………………………………………… 
                                                                                                 Podpis zákonného zástupce žáka 
 


