SPOLECNE ZA LEPSI SKoLU Z&kladni $kola, Praha 8, Lib&icka 10
se sidlem Libcicka 10/658, Praha 8 — Cimice, ICO: 60461811
Tel.: 233551798, fax: 233550664, e-mail: reditelka @ zslibcicka.cz

SOUHLAS S PORIZENiM A SiRENiM OBRAZOVYCH €I ZVUKOVYCH ZAZNAMU
A SE ZPRACOVANIM OSOBNIiCH UDAJU
Ja, nize podepsany zadkonny zastupce nezletilého: ...

[DOPLNIT JMENO, PRIJMENI, DATUM NAROZENI A BYDLISTE NEZLETILEHO]

(dale jen ,Nezletily“) udéluji podpisem tohoto dokumentu Zakladni Skola, Praha 8, Libcicka 10,
ICO 604 61 811, se sidlem Lib&icka 10/658m Praha 8, Cimice, 181 00 (dale jen ,Skola“)

v souladu s ustanovenim 8§ 84 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni,
souhlas s pofizenim obrazového ¢i zvukového zaznamu nebo fotografie / fotografii
Nezletilého pii $kolnich &i mimoskolnich akci Skoly (dale jen spoleéné ,,zaznam“) a jejich
bezplatnym Sifenim, zverejnénim a distribuci, a dale udéluji souhlas se zpracovanim
osobnich Gdaji Nezletilého za nize uvedenych podminek:

Jaké udaje budeme zpracovavat?
Na zakladé VaSeho souhlasu budeme zpracovavat zaznam samotny a pro ucely identifikace
jméno a pfijmeni Nezletilého véetné tfidy, kterou navstévuije.

Pro jaké ucely souhlas udélujete?

7] Externi udely: pouziti zaznamt ze $kolnich i mimoskolnich akci Skoly v propagaénich
materidlech Skoly (v&etn& webovych stranek Skoly — galerie fotografii/videozaznamd,
socialnich sitich nebo ¢&lanka v jakékoliv formé tykajicich se &innosti Skoly, tj. zejména
Skolniho vzdélavani).

Na jakou dobu souhlas udélujete?
Tento souhlas udélujete na dobu, po kterou bude Nezletily navétévovat Skolu, a po dobu
nésledujicich 10 let.

Komu miizeme udaje predavat?
Udaje Nezletilého miZeme pfedavat nasim dodavatelim, ktefi nam poskytuji sluzby v oblasti
spravy sité, webu nebo zfizovateli Skoly.

Jaka jsou Vase prava?
Tento souhlas mizete kdykoliv odvolat, a to pisemnym ozndmenim adresovanym Skole.

Dalsi informace o zpracovani osobnich Udaju a Vasich pravech naleznete na webovych
strankach Skoly v sekci Zasady zpracovani osobnich udaji — Informace pro zakonné zastupce
zaku.

Datum a podpis: Jméno a pFijmeni:...........cocoiiiiiiii



