
  
 

 

Základní umělecká škola Luby, okres Cheb, příspěvková 

organizace, Masarykova 178, 351 37 Luby, IČ: 47723629                           

Tel. 359 901 363, 603 512 679, E-mail: zus-luby@seznam.cz 

 

Informovaný souhlas žáka/zákonného zástupce 

 
Já pan/paní ………………………………zákonný zástupce žáka/žákyně ………………….................................... 
 
dávám výslovný souhlas Základní umělecké škole v Lubech ke zpracování níže uvedených osobních údajů 
mých (bod 3.) a mého dítěte a to pro účel: 
 
1. Organizování mimoškolních akcí (např. seznamy žáků na výjezdy,  
    poskytování nezbytně nutných osobních údajů1 účastníků akce ubytovateli).       Ano       Ne 

 
2. Organizování soutěží (vlastní a vyslání na soutěže jiných organizátorů).  
    Poskytnutí nezbytně nutných osobních údajů.                                                       Ano       Ne 
 
3. Informace pro spolek rodičů a přátel školy (jméno, příjmení, podpis 
    na prezenční listině).                                                                                               Ano       Ne 
 
4. Audio a video záznam pro účely propagace ZUŠ.                                                 Ano       Ne 
 
5. Fotografie za účelem propagace ZUŠ 
    (fotografie dětí s vysvětlujícím komentářem např. na webu ZUŠ, sociální sítě  
    ZUŠ, noviny).                                                                                                        Ano        Ne 
 
6.  Zdravotní pojišťovna, zdravotní stav (mimoškolní akce ZUŠ).                           Ano       Ne 
 
8. Písemnosti a jiné projevy osobní povahy žáka použité za účelem prezentace 
    a propagace školy a informování o aktivitách školy (hudební vystoupení  
    s vysvětlujícím komentářem).                                                                               Ano      Ne 
 
9. Zveřejnění výsledků soutěží na webu ZUŠ.                                                          Ano      Ne 
 

Souhlas poskytuji na celé období vzdělávání mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu 
nezbytnou pro jejich zpracování, vědecké účely a archivnictví. Souhlas poskytuji pouze této škole, která bez 
zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům       
a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou           
a zničením, zneužitím či ztrátou. 

Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání 
důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je 
dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. 

Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo 
zpracovatel provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního 
života subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel 
jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, požadovat, aby správce nebo zpracovatel 
odstranil takto vzniklý stav. 

 
V ________________________________ dne___________________ 
 
Jméno zákonného zástupce _____________________________ Podpis_____________________  

                                                             
1
 Kombinace nezbytně nutných údajů: jméno a příjmení, datum narození,adresa, škola, třída, obor, stud.  zaměření, ročník, soutěžní kat. 


