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Souhlas se zpracovanim osobnich tdajh a zvlastnich kategorii osobnich tdaja

Spravce osobnich udaji:

Stredni zdravotnickd skola, Hranice, Novg 1820

Nova 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

e-mail: szs@szs-hranice.cz
Ic: 00600903

1Z0: 110009681
REDIZO: 600020088

Povérenec pro ochranu osobnich Udaji:

Pavlina Statikovd

Novd 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

e-mailf: poverenec@szs-hranice.cz

J4, nize podepsany/4, udéluji vyslovny a informovany souhlas ke zpracovani osobnich Gdajl a zvlastnich
kategorii osobnich Udaji mého syna/dcery Stfedni zdravotnické $kole, Hranice, Nova 1820 za uéelem:

e Poskytovani poradenskych sluzeb vychovnym poradcem, psychologem, specialnim
pedagogem, asistentem pedagoga, metodikem prevence, v ramci kterych mohou byt
zpracovavany osobni Gdaje a zvlastni kategorie osobnich adaji ziskané zejména z
ndoparuéeni” poskytnutych pfislusnym skolskym poradenskym zafizenim.

e Stfedni zdravotnicka Skola, Hranice, Nova 1820 zpracovava osobni Gidaje i zvlastni kategorie
osobnich udajd v souladu se zékonem ¢. 561/2004 Sh. o pfedskolnim, zékladnim, stfednim,
vy$sim odborném a jiném vzdéldvani (3kolsky zakon), vyhlaskou €. 27/2016 Sh. o vzdélavani
Zdkh se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Z2aka nadanych a vyhlaskou &. 72/2005 Sh. o
poskytovani poradenskych sluZeb ve $koldch a $kolskych poradenskych zafizenich.

e Souhlas udéluji na celou dobu vzdélavani mého syna/dcery.

e Zpracovavané osobni Gdaje a zvlastni kategorie osobnich (daji jsou uchovavény po dobu
stanovenou zvlastnimi pravnimi predpisy a Skartaénim planem Stfedni zdravotnické 3koly,
Hranice, Nova 1820.

e Udaje zpracovévané za timto Géelem nejsou predavéany 2adnym dalgim pfijemclm, vyjma
situaci, kdy tak uklada zvlasini zakon.

Pfi zpracovani osobnich Udajl u Stfedni zdravotnické skoly, Hranice, Nova 1820 nedochazi k
automatizovanému zpracovani, na jehoz zékladé by byly ¢inény Ukony & rozhodnuti, jejich? obsahem by byl
zasah do prav &i opravnénych zajm( zakannych zdstupcl, déti, 24kl nebo studentd.

Mate pravo:
a) Svij souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym povéfenci pro ochranu osobnich Gdaj,

b) poZadovat umoznéni pfistupu k osobnim Gdajiim Vasim i vaeho syna/dcery,




c) pozadovat opravu nepiesnych osobnich Udaj (pokud se domnivéte, Ze osobni Udaje zpracovdvané u
Stfedni zdravotnické skoly, Hranice, Nova 1820 jsou nepiesné),

d) pozadovat vymazani osobnich Gdajd vasich i vaseho syna/dcery, popf. pozadovat omezeni jejich
zpracovani,

e) podat stiznost u dozorového organu.

Vade poZadavky budou vidy féddné posouzeny a vypofadany v souladu s pfislusnymi ustanovenimi obecného
natizeni o ochrané osobnich Udajl (GDPR).

Sva prava vidi Stfedni zdravotnické kole, Hranice, Nova 1820 uplatfiujte pisemné cestou povéfence pro
ochranu osobnich Gdaja.

D souhlas D nesouhlas

*V pfipadé nevyplnéni pole pro souhlas/nesouhlas se povaZuje za NESOUHLAS.

..................................................................................

Pfijmeni a jméno zakonného zastupce: PFijmeni a jméno Zdka, tfida
(vypInit giteln&, hilkovym pismem) (vyplnit éitelng, hdlkovym pismem)
Podpis zdkonného zastupce: Podpis Zdka:

{pouze informativni ucel)
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Souhlas se zpracovanim osobnich tdaja

Spravce osobnich udajl:

Stfedni zdravotnickd skola, Hranice, Novd 1820

Novd 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

e-mail: szs@szs-hranice.cz
IC: 00600903

120: 110009681
REDIZO: 600020088

Povéfenec pro ochranu osobnich daji:

Pavlina Starikova

Novd 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

e-mail: poverenec@szs-hranice.cz

Ja, nie podepsany/4, souhlasim, aby Stfednf zdravotnicka 3kola, Hranice, Nova 1820 v souvislosti se
zajisténim vzd&lavéni zpracovévala osobni tdaje mého syna/dcery pro nasledujici ucely:
1) zveiejnénim jména a pfijmeni, fotografie — lokalné (v prostorach Stfedni zdravotnické skoly,
Hranice, Nova 1820, na nasténkach, $kolnim €asopise, v mistnim tisku nebo zpravodaji) za ucelem
prezentace £innosti Stfedni zdravotnické skoly, Hranice, Nova 1820.

Souhlas udéluji na celou dobu vzdélavani mého syna/dcery v Stfedni zdravotnické $kole, Hranice, Nova 1820.
Osobni Udaje zpracovavané za timto G¢elem nebudou preddvény Zzadnému dalSimu pfijemci, ale budou
zpfistupnény Sirokému okruhu osob pohybujici se v prostorach Stiedni zdravotnické Skoly, Hranice, Nova
1820 a véem ¢tenaflm uvedenych médii.

2) zveiejnénim jména a pfijmeni — v prostifedi internetu, prostfednictvim oficidlnich webovych
stranek Stfedni zdravotnické skoly, Hranice, Nova 1820 za ucelem prezentace jeji €innosti a
uspéchi.

Souhlas udéluji na celou dobu vzdélavani mého syna/dcery a soucasné souhlasim s dal$im uchovanim vyse
uvedenych osobnich Gdajd po dobu 10 let po ukonceni vzdélavani u Stfedni zdravotnické Skoly, Hranice,
Nova 1820.

Osobni (idaje zpracovavané za timto G¢elem nebudou predavany zadnému daldimu pfijemci, ale budou

zpfistupnény viem osobam, které navstivi oficidlni webové stranky Stfedni zdravotnické Skoly, Hranice, Nova
1820.

Stfedni zdravotnickd §kola, Hranice, Novd 1820 nenese odpovédnost za pfipadné dalii zpracovani vyse

uvedenych zvefejnénych osobnich Gdajl dalsimi osobami nebo spravci osobnich Gdaj, které je nesluciteine
s timto Géelem.
3) pofizovanim a naslednym zvefejnénim fotografie, zvukovych a obrazovych zaznam{ — v prostiedi
internetu, prostiednictvim oficidlnich webovych stranek Stfedni zdravotnicke skoly, Hranice, Nova
1820 za tiéelem prezentace jeji €innosti a uspéchu.

Souhlas udéluji na celou dobu vzdéladvani mého syna/dcery a soucasné souhlasim s dalsim uchovanim vyse
uvedenych osobnich Gdaji po dobu 10 let po ukonéeni vzdélavani u Stfedni zdravotnické Skoly, Hranice,
Nova 1820.

Osobni Udaje zpracovavané za timto Gcelem nebudou pfeddvany zadnému daldimu pfijemci, ale budou
zpiistupnény viem osobam, které navitivi oficidlni webové stranky Stfedni zdravotnické Skoly, Hranice, Nova
1820.




Stfedni zdravotnicka Skola, Hranice, Novd 1820 nenese odpovédnost za pfipadné dal3i zpracovani vyie

uvedenych zvefejnénych osobnich Gdajd dalsimi osobami nebo sprévci osobnich Gdajd, které je nesluditelné
s timto Ucelem.

4) pofizovanim a naslednym zvefejnénim fotografie, zvukovych a obrazovych zaznamii - v prostfedi
internetu, prostfednictvim oficidlnich webovych stranek organizatora vzdélavaci, kulturni nebo
sportowni ¢i jiné, obdobné akce za Uéelem prezentace této akce a €innosti organizitora akce.

Souhlas udéluji na celou dobu vzdéldvani mého syna/dcery v St¥edni zdravotnické kole, Hranice, Nova 1820.
Osobni Udaje zpracovavané za timto G¢elem nebudou pfeddvany 2adnému dalsimu pFijemci, ale budou
zpFistupnény viem osobam, které navstivi oficidini webové stranky organizatora akce.

Stfedni zdravotnicka $kola, Hranice, Nova 1820 nenese odpovédnost za pFipadné dalsi zpracovani vyse

uvedenych zvefejnénych osobnich Udajd daldimi osobami nebo sprévci osobnich Udajd, které je neslucitelné
s timto Uéelem.

5) Vydavani skolnich prikazii napf. ISIC atd., v rozsahu jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydlisté,
nazev Skoly a fotografie za G¢elem studentského identifikaéniho prikazu k potvrzeni statusu
studenta/Zika.

Souhlas udéluji na celou dobu vzdélavani mého syna/dcery.

Osobni ddaje zpracovdvané za timto Ucelem budou pro zajisténi vyroby prikaz( pfedévany spole¢nosti GTS
ALIVE s.r.0., Letenskd 118/1, 118 00 Prahal, kterd je zpracovatelem t&chto osobnich Gdaj.

Pfi zpracovani osobnich udajl u Stfedni zdravotnické $koly, Hranice, Nova 1820 nedochdzi k
automatizovanému zpracovani, na jehoz zékladé by byly ¢inény tkony &i rozhodnuti, jejichz obsahem by byl
zasah do prav &i opravnénych zdjm( zakonnych zdstupcd, déti, 3k nebo student(.

Mate pravo:

a) Sv(j souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym povéfenci pro ochranu osobnich tdajd,

b) poZadovat umoZnéni ptistupu k osobnim ddajim Vadim i vadeho syna/dcery,

c) pozadovat opravu nepfesnych osobnich Gdaji (pokud se domnivéte, Ze osobni Gidaje zpracovavané u
Stfedni zdravotnické $koly, Hranice, Nova 1820 jsou nepfesné),

d) poZadovat vymazani osobnich Gdaju vasich i vadeho syna/dcery, popt. pozadovat omezeni jejich
zpracovani,

e) podat stiznost u dozorového organu.

Vase pozZadavky budou vidy Fadné posouzeny a vypofadany v souladu s pFisludnymi ustanovenimi obecného
nafizeni o ochrané asobnich Gdaji (GDPR).

Sva prava vici pfispévkové organizaci uplatiiujte pisemné cestou povéience pro ochranu osobnich Udajd.

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji souhlas* se zpracovdnim osobnich tidaji mého syna/dcery pro

shora uvedené uéely a jmenovité vyjadiuiji:

O souhlas [ nesouhlas - 5 Ucelem zpracovani uvedenym pod bodem 1) vyse
O souhlas O nesouhlas - s UCelem zpracovéni uvedenym pod bodem 2) vyse
O souhlas O nesouhlas - 5 U¢elem zpracovani uvedenym pod bodem 3) vyse
O souhlas O nesouhlas - s Ucelem zpracovani uvedenym pod bodem 4) vyse
O souhlas [ nesouhlas - s U€elem zpracovani uvedenym pod bodem 5) vy3e

*V pFipadé nevyplnéni pole pro souhlas/nesouhlas se povaZuje za NESOUHLAS.

Pfiimeni a jméno zdkonného zastupce: Pfijmeni a jméno Zaka, tfida
{vyplnit citeln&, hillkovym pismem) (vyplnit citelné, hilkovym pismem)
Podpis zdkonného zastupce: Podpis Zdka:

(pouze informativni ucel)




