
 

1 
 

Já, níže podepsaná/podepsaný stvrzuji, že souhlasím či nesouhlasím1 se zpracováním 

vyjmenovaných osobních údajů mého (mě svěřeného) dítěte – jméno a příjmení: 

…………………………………………………………………………………………………… 

účastnícího se aktivit pořádaných „Informačním + volnočasovým a spolkovým centrem města 

Hrob“2, popř. mých vyjmenovaných osobních údajů k jednotlivým níže uvedeným účelům: 

 

Subjekty údajů 

Dítě 

Jméno, příjmení 
 

 

Datum narození 
 

 

Bydliště 
 

 

 

Matka / zákonný zástupce 

Jméno, příjmení 
 

 

Tel. č. / e-mail 
 

 

Bydliště (pokud se liší) 
 

 

 

Otec / zákonný zástupce 

Jméno, příjmení 
 

 

Tel. č. / e-mail  
 

 

Bydliště (pokud se liší) 
 

 

 

 

 

 

1 Nesouhlas se zpracováním osobních údajů dítěte či zástupce nemohou být důvodem k neposkytnutí služby – mohou však 

poskytování služby zkomplikovat 

2 Dále jen „Centrum“ 
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Účely zpracování  

Jednotlivé účely zpracování definují důvody ke zpracování osobních údajů (jejich shromažďování, 

využití a uložení). Detailní informace o jednotlivých činnostech zpracování poskytne subjektu 

údajů „Centrum“ při shromažďování údajů. 

Účel zpracování:  
Kontakt na zákonné zástupce pro účely organizace výchovy a vzdělávání v 
„Centru“     
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Email, telefonní číslo zákonných zástupců 

souhlasím 
nesouhlasím 

Účel zpracování:  
Předání osobních údajů rodičů (zákonných zástupců) dítěte za účelem možného 
kontaktování při úrazu či zdravotních potížích 
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Jméno, příjmení, telefonní číslo 

souhlasím 
nesouhlasím 

Účel zpracování:  
Zveřejnění fotografií za účelem prezentace aktivit „Centra“ (propagace akcí a 
kurzů na webových stránkách, v Hrobských listech, popř. v Hájském kohoutovi aj. 
tiskovinách, pamětní fotografie na školní roky vystavené v budově centra, popř. 
ročenky „Centra“) 
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Fotografie, jméno, příjmení, druh kurzu, akce, rok 

souhlasím 
nesouhlasím 

Účel zpracování:  
Zpracování a uložení informací o zdravotním stavu dítěte, zejména u dětí se 
zdravotními problémy, informovanost o pravidelném užívání léků pro případ jejich 
akutního podání = první pomoci. 
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Jméno, příjmení, datum narození, zdravotní informace, užívané léky 

souhlasím 
nesouhlasím 

Účel zpracování:  
Zaznamenání a využívání seznamu zákonných zástupců a pověřených osob 
oprávněných vyzvedávat dítě z „Centra“ při skončení akcí typu Příměstský tábor, 
Noc s Andersenem aj. 
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Jméno, příjmení, typ akce  
Oprávněná osoba – jméno, příjmení, vztah k žákovi, telefonní číslo 

souhlasím 
nesouhlasím 

Účel zpracování:  
Zpracování a uložení informací o bankovním spojení zákonného zástupce dítěte 
(pro evidenci plateb bezhotovostních) 
 
Zpracovávané osobní údaje: 
Seznam účastníků kurzů / akcí, zákonných zástupců – jméno, příjmení, číslo 
bankovního účtu 

souhlasím 
nesouhlasím 
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Trvání souhlasu 

Tento souhlas se uděluje na dobu aktivního působení v kurzu popř. na akci, plus 5 let. 

 

Poučení 

V souladu s platnou legislativou v oblasti ochrany osobních údajů je nezbytné pro všechna 

zpracování, pro která neexistuje právní základ nebo oprávněný zájem, získat souhlas subjektu 

údajů, případně jeho zástupce. Tento souhlas lze kdykoliv a bez udání důvodu vzít zpět. 

Považujeme tímto, že při vyplňování údajů a stvrzení podpisem zákonní zástupci poskytli 

„Centru“ pravdivé údaje. 

 

Podpis matky / zákonného zástupce …………………………………………………………………. 

 

Podpis otce / zákonného zástupce …………………………………………………………………. 

 

Datum podpisu………………………………. 

 

 


