Souhlas zákonným zástupcem pověřené osoby k vyzvedávání se zpracováním osobních údajů nad rozsah vyplývající ze zákona
Vyplněním a podpisem tohoto formuláře poskytuji Základní škole Jana Husa a Mateřské škole Písek, Husovo nám. 725 , coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů a pro níže uvedené účely.

Při souhlasu škrtněte možnost NE, při nesouhlasu škrtněte možnost ANO.
	1. Jméno a příjmení
	ANO
	NE

	2. Vztah k dítěti
	ANO
	NE

	3. Telefonní kontakt
	ANO
	NE


Informační povinnost činí správce prostřednictvím Směrnice školy  pro ochranu osobních údajů a Informace o zpracování osobních údajů, které jsou dostupné na webových stránkách školy www.zsjanahusa.cz, na vývěsce u hlavního vchodu do základní školy a v kanceláři školy.

Souhlas se poskytuje na celé období školní docházky na škole a může být v souladu s právními předpisy odvolán.

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Datum podpisu:           







..………………………………………………………………………………………………..




Jméno, příjmení a podpis pověřené osoby k vyzvedávání dítěte 

Souhlas zákonným zástupcem pověřené osoby k vyzvedávání se zpracováním osobních údajů nad rozsah vyplývající ze zákona
Vyplněním a podpisem tohoto formuláře poskytuji Základní škole Jana Husa a Mateřské škole Písek, Husovo nám. 725 , coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů a pro níže uvedené účely.

Při souhlasu škrtněte možnost NE, při nesouhlasu škrtněte možnost ANO.
	1. Jméno a příjmení
	ANO
	NE

	2. Vztah k dítěti
	ANO
	NE

	3. Telefonní kontakt
	ANO
	NE


Informační povinnost činí správce prostřednictvím Směrnice školy  pro ochranu osobních údajů a Informace o zpracování osobních údajů, které jsou dostupné na webových stránkách školy www.zsjanahusa.cz, na vývěsce u hlavního vchodu do základní školy a v kanceláři školy.

Souhlas se poskytuje na celé období školní docházky na škole a může být v souladu s právními předpisy odvolán.

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Datum podpisu:           








..………………………………………………………………………………………………..





Jméno, příjmení a podpis pověřené osoby k vyzvedávání dítěte 

