
Základní škola a Mateřská škola Nová Ves pod Pleší 
se sídlem Za poštou 86, 26204 Nová Ves pod Pleší 

Souhlas se zpracováním osobních údajů  

(povolení k fotografování) 

1. Tímto uděluji souhlas mateřské škole: 
Základní škola a Mateřská škola Nová Ves pod Pleší se sídlem  
Za poštou 86, 26204 Nová Ves pod Pleší IČ: 70989672 z 
astoupena Mgr.Barborou Slavkovskou 
(dále jen „mateřská škola“) 

aby zpracovávala o mém nezleGlém dítěG ________________________________________nar._____________________ 
(dále jen „dítě“) tyto osobní údaje: zachycení podoby formou fotografie či videa 
a to za účelem veřejné prezentace činnosG mateřské školy formou veřejného zpřístupnění těchto osobních údajů vhodnými 
technickými prostředky, zejména v rámci souborných prezentací – na nástěnkách v rámci organizace, na výstavách, 
webových stránkách, ve zpravodaji města, školském zpravodaji, uzavřených třídních skupinách, apod., po dobu docházky 
dítěte do mateřské školy. 

2. Jsem si vědom, že tento souhlas mohu kdykoliv odvolat a následně zažádat o výmaz osobních údajů, a to e-mailem, 
telefonicky či písemně formou dopisu na kontaktních údajích mateřské školy. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost 
zpracování osobních údajů do doby tohoto odvolání. 

3. Jsem si vědom, že dítě a já (jako jeho zákonný zástupce) máme právo na přístup k údajům a pořízení kopie 
zpracovávaných osobních údajů, na informace o způsobu jejich zpracování, na provedení opravy poskytnutých osobních 
údajů, požadovat omezení zpracování či přenesení údajů pro předání jinému správci či podat sYžnost u Úřadu pro ochranu 
osobních údajů. 

4. Jsem si dále vědom, že neudělení či odvolání souhlasu nemá za následek jakékoliv znevýhodnění či poškození 
dítěte a jeho práv ze strany mateřské školy. 

5. Souhlas uděluji svobodně a vážně, na základě prostudování výše uvedených informací. 

V _____________________ dne __________________ 

 
jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 



 
 

Základní škola a Mateřská škola Nová Ves pod Pleší 
se sídlem Za poštou 86, 26204 Nová Ves pod Pleší 

 
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

s účasQ dítěte na letních akSvitách v mateřské škole 

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................... 

Datum narození dítěte: ....................................................................................... 

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce dítěte, beru na vědomí, že mateřská škola může v průběhu letních 
měsíců a za vhodných klimatických podmínek organizovat pro děti běžné aktivity spojené s ochlazením a 
osvěžením. 

Souhlasím s tím, aby se moje dítě: 

• účastnilo osvěžovacích aktivit s využitím mlhoviště, rozprašovačů vody a obdobných zařízení, 
• účastnilo drobných vodních her a aktivit probíhajících v areálu mateřské školy a pod dohledem 

pedagogických pracovníků, 
• při příležitostných aktivitách mohlo konzumovat zmrzlinu, školkou vypěstované ovoce či zeleninu, 

nebo jiné drobné občerstvení, pokud tomu nebrání mnou uvedená zdravotní či dietní omezení. 

Beru na vědomí, že při vodních a osvěžovacích aktivitách může dojít k namočení oblečení dítěte. Zavazuji se 
proto zajistit dítěti vhodné oblečení a dostatek náhradního oděvu. 

Zdravotní a dietní omezení dítěte 

Prosím o zohlednění následujících alergií, intolerancí, dietních nebo jiných omezení: 

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

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

Prohlašuji, že jsem mateřské škole poskytl/a všechny důležité informace týkající se zdravotního stavu, alergií a 
dalších omezení dítěte, které mohou mít vliv na jeho účast při uvedených aktivitách. 

V .................................................... dne ............................................ 

Podpis zákonného zástupce: 

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


