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Souhlas se zpracovanim osobnich tGdajii a zvlastnich kategorii osobnich Gdaji

Spravce osobnich udajd:

Stredni zdravotnicka Skola, Hranice, Novd 1820

Novd 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

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

1Z20: 110009681
REDIZO: 600020088

Povérenec pro ochranu osobnich Udaji:

Pavling Starikova

Novd 1820

753 01 Hranice

Tel.: 581601792

e-mail: poverenec@szs-hranice.cz

J4, niZe podepsany/a, udéluji vyslovny a informovany souhlas ke zpracovéni osobnich daji a zvlatnich
kategorii osobnich tdajl mého syna/dcery Stfedni zdravotnické $kole, Hranice, Nova 1820 za Udelem:

¢ Poskytovani poradenskych sluzeb vychovnym poradcem, psychologem, specialnim
pedagogem, asistentem pedagoga, metodikem prevence, v ramci kterych mohou byt
zpracovavany osobni Gdaje a zvlastni kategorie osobnich Gidaji ziskané zejména z
»doporuéeni” poskytnutych piislusnym skolskym poradenskym zafizenim.

e Stfedni zdravotnicka Skola, Hranice, Nova 1820 zpracovava osobni Udaje i zvldstni kategorie
osobnich udajd v souladu se zakonem €. 561/2004 Sh. o pfedikolnim, zdkladnim, stfednim,
vy3$Sim odborném a jiném vzdélavéani (3kolsky zdkon), vyhldskou €. 27/2016 Sb. o vzdélavani
zakud se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a 28k nadanych a vyhldgkou €. 72/2005 Sh. o
poskytovani poradenskych sluZeb ve skolach a $kolskych poradenskych zaFizenich.

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

e Zpracovavaneé osobni Gdaje a zvlastni kategorie osobnich Gdaj jsou uchovévany po dobu
stanovenou zvlastnimi pravnimi predpisy a Skartaénim pldnem Stfedni zdravotnické Skoly,
Hranice, Nova 1820.

o Udaje zpracovadvané za timto Géelem nejsou piedavany zadnym daléim pFijemcam, vyjma
situaci, kdy tak uklada zvlasini zakon.

Pfi zpracovani osobnich Gdaji u Stfedni zdravotnické $koly, Hranice, Nova 1820 nedochdzi k
automatizovanému zpracovani, na jehoz zékladé by byly ¢inény tkony & rozhodnuti, jejich? obsahem by byl
zasah do prav ¢i opravnénych zajmu zakonnych zdstupcl, déti, 3k nebo studentt.

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

b) poZadovat umoZnéni pFistupu k osobnim Gdajim Vaim i vadeho syna/dcery,




c) pozadovat opravu nepFesnych osobnich tdaji (pokud se domnivate, Ze osobni Udaje zpracovavané u
Stfedni zdravotnické Skoly, Hranice, Nova 1820 jsou nepfesné),

d) poZadovat vymazani osobnich Gdaj vadich i vaseho syna/dcery, popt. pozadovat omezeni jejich
zpracovani,

e) podat stiznost u dozorového organu.

Vase poZadavky budou vidy Fadné posouzeny a vypoiadany v souladu s pfislusnymi ustanovenimi obecného
nafizeni o ochrané osobnich Udajl (GDPR).

Sva prava vidi Stfedni zdravotnické 3kole, Hranice, Novd 1820 uplatiiujte pisemné cestou povéfence pro
ochranu osobnich Gudaja.

D souhlas D nesouhlas

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

Pfijmeni a jméno zdkonného zastupce: PFijmeni a jméno Zdka, tfida
(vyplnit gitelné, hdlkovym pismem) {vyplnit ¢itelng, hilkovym pismem)
Podpis zdkonného zdstupce: Podpis Zaka:

(pouze informativni tcel)




