
Z Á K L A D N Í  Š K O L A  S T R A K O N I C E ,  K R Á L E  J I Ř Í H O  Z  P O D Ě B R A D  8 8 2  
 

ODVOLÁNÍ INFORMOVANÉHO SOUHLASU  
Jméno a příjmení žáka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Datum narození: . . . . . . . . . . .   

Výslovně souhlasím s tím, že Základní škola Strakonice, Krále Jiřího z Poděbrad 882 (dále jen škola): 
1. může zpracovávat, pořizovat a zveřejňovat úspěchy a umístění žáka školy (jméno, příjmení, třída), fotografie, audio 
a video záznamy žáka a zveřejňovat výtvarné či jiné práce žáka pro účely prezentace školy (včetně webu školy), nebo 
pro účely související s výchovně vzdělávacím procesem. Souhlas uděluji na dobu 30 let. 
  Neodvolávám  Odvolávám 

2. může zpracovávat osobní údaje žáka (jméno, příjmení, datum narození) pro pořádání školních akcí (výlety, exkurze, 
lyžařské kurzy apod.), při účasti žáků v soutěžích, olympiádách, apod., pokud reprezentují školu a pro jiné účely 
související s běžným chodem škol. Souhlas uděluji po dobu docházky do školy.  
  Neodvolávám  Odvolávám 

3. může žákovi poskytovat poradenské služby školních poradenských pracovníků, tj. školního metodika prevence a 
výchovného poradce, v základní poradenské rovině a rozsahu. Školní metodik prevence poskytuje služby v oblasti 
primární prevence užívání návykových látek, předcházení šikaně, poradenství v případě problémů s chováním. 
Výchovný poradce poskytuje kariérové poradenství, odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními vzdělávacími 
potřebami, péči o děti školně neúspěšné. Veškerá činnost školního metodika prevence a výchovného poradce je 
popsána ve vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách, ve znění pozdějších předpisů. Souhlas uděluji po dobu 
docházky do školy. 
  Neodvolávám  Odvolávám 

4. může v případě potřeby realizovat ve třídě program zaměřený na řešení vztahových problémů mezi dětmi, na 
prevenci primárně patologických jevů a testování dosažené úrovně plnění očekávaných výstupů a klíčových 
kompetencí, který bude zajištěn externími odborníky. V případě jeho konání budete předem informováni. Souhlas 
uděluji po dobu docházky do školy. 
  Neodvolávám  Odvolávám 

5. může zpracovávat osobní údaje za účelem potřeby bezhotovostního hrazení školské služby ve školní jídelně a 
bezhotovostních plateb v aplikaci Školní program (bezhotovostní hrazení školské služby školní družiny, akce školy 
apod.) Souhlas uděluji po dobu docházky do školy. 
  Neodvolávám  Odvolávám 

6. může pořizovat a zpracovávat emailovou adresu zákonného zástupce pro účely komunikace o podstatných 
záležitostech plnění povinné školní docházky. Zákonný zástupce žáka se zavazuje, že bude z dohodnutého emailu 
komunikovat se školou pouze on, a to v podstatných záležitostech týkajících se povinné školní docházky žáka. 
Zároveň beru na vědomí, že sdělení předávané touto formou budou po dvou dnech považovány za doručené. 
  Neodvolávám  Odvolávám 

Jsem si vědom a byl jsem informován, že mohu svůj souhlas kdykoli odvolat pomocí tohoto formuláře jeho doručením a to buď osobně v 
ředitelně školy, zasláním datovou schránkou nebo poštou na adresu Základní škola Strakonice Krále Jiřího z Poděbrad 882, Krále Jiřího 
z Poděbrad 882, 386 01 Strakonice. Škola Vaše osobní údaje smaže, pokud to bude možné a výmaz nebude v rozporu s našimi povinnostmi či 
oprávněnými zájmy. 
Všechny uvedené údaje jsou zpracovávány 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 o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné 
nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR)), ve znění pozdějších předpisů.  
Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci dítěte jednají ve shodě. (§ 876 odst. 3 
zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů)  

 
 

Datum: . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 
                                                                jméno a příjmení  1. zákonného zástupce                   podpis 1.zákonného zástupce 

 
Datum: . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 
                                                                jméno a příjmení  2. zákonného zástupce                   podpis 2.zákonného zástupce 


