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Zakladni skola a materska Skola Uhfice,
okres Hodonin, prispévkova organizace
Uhtice 90, 696 34 Uhfice

Potvrzuji sprdvnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zdkladni Skole ktomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich Udaji v platném znéni a ve smyslu
nafizeni EU ¢. 2016/679 (GDPR).

Dale davam 3kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jev( pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluZzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho
testovani pfritomnosti navykovych latek vorganismu mého ditéte, existuje-li dlivodné
podezreni z poziti ndvykové latky a moZného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004
Sb., Skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaciho fizeni na stfedni
Skoly, urazového pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetreni, zverejiiovani Gdaja a
fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, v€etné internetovych stranek skoly
a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢.
110/2019 Sh. a ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679 (GDPR).
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