
Jméno a příjmení žáka:………………………………………|Datum narození žáka:………………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:………………………………………………………………….
Trvalé bydliště zákonného zástupce:……………………………………………………………………………
Souhlasím v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. se zpracováním citlivých údajů týkajících se zdravotního stavu, zdravotního postižení či zdravotního nebo sociálního znevýhodnění výše uvedeného dítěte.

Účelem tohoto zpracování je vedení školní matriky ve smyslu § 28 zákona č. 561/2004 Sb. odst. 2 písmene f) a zajištění speciálního přístupu k dítěti.

Správcem údajů je Základní škola a Gymnázium Vodňany. Údaje budou evidovány ve školní matrice (program Bakaláři) a v katalogovém listu žáka. Jejich bezpečnost se řídí Směrnicí na ochranu osobních údajů (k dispozici u vedení školy). Údaje budou zpracovány po dobu školní docházky výše uvedeného žáka DO Základní školy a Gymnázia Vodňany a dále potom archivovány dle směrnice Spisová a skartační služba (k dispozici u vedení školy).
Podpisem dále stvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o právech ve smyslu § 12 zákona č. 101/2000 Sb., ochrana práv subjektů údajů.
Ve Vodňanech  dne ……………….…          Podpis zákonného zástupce: ……………………………..
Souhlas s pořízením a použitím písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů týkajících se žáka nebo jeho projevů osobní povahy

Souhlasím v souladu s § 84 až 90 zákona č. 89/2012, občanský zákoník, s pořizováním a použitím písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů týkajících se uvedeného žáka/žákyně nebo jeho/jejich projevů osobní povahy pro potřeby Základní školy a Gymnázia Vodňany, zejména pro prezentaci a propagaci školy, informování o aktivitách školy a pro potřebu poskytování ostatním žákům/žákyním a zaměstnancům školy (jedná se např. o CD/DVD nosiče – záznamy z výletů, koncertů, výstav, výtvarné a jiné práce žáků).

Výše uvedený souhlas poskytuji po dobu, kdy žák/žákyně bude navštěvovat Základní školu a Gymnázium Vodňany, a po dobu 5 –let po ukončení školní docházky s výjimkou užití písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů za účelem vydávání a publikace ročenek, obrazových a zvukových záznamů a obdobných materiálů, kdy poskytuji souhlas časově neomezený.

V případě, že výše uvedené dokumenty a výstupy jsou osobními údaji ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, souhlasím s jejich shromažďováním a zpracováním školou ke shora uvedeným účelům, po dobu uvedenou v předchozím odstavci.

Ve Vodňanech  dne ……………….…          Podpis zákonného zástupce: ……………………………..

Souhlas s poskytováním poradenských služeb
V průběhu docházky do školy mohou být vašemu dítěti poskytovány poradenské služby školních poradenských pracovníků. Jedná se o služby školního metodika prevence a výchovného poradce.  Jedná se o služby v základní poradenské rovině.

Školní metodik prevence poskytuje služby v oblasti primární prevence (užívání návykových látek),předcházení šikaně, poradenství v případě problémů s chováním. Veškerá činnost školního metodika prevence je popsána ve školním Minimálním preventivním programu (dostupném na www.zsgvodnany.cz) a ve Vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách. V případě Vašeho nesouhlasu nebude školní metodik prevence Vašemu dítěti poradenské služby poskytovat, a to ani v případě, když o ně dítě požádá.

Výchovný poradce poskytuje služby v oblasti kariérového poradenství, odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, při péči o děti školně neúspěšné apod.. Veškerá činnost výchovného poradce je popsána ve Vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poradenských službách. V případě Vašeho nesouhlasu nebude výchovný poradce Vašemu dítěti poradenské služby poskytovat, a to ani v případě, když o ně dítě požádá.
Souhlasím s tím, aby po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní školy a Gymnázia Vodňany, mu byly poskytovány služby školního metodika prevence. 
Ve Vodňanech  dne ……………….…          Podpis zákonného zástupce: .........................................
Souhlasím s tím, aby po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní školy a Gymnázia Vodňany, mu byly poskytovány služby školního metodika prevence.
 Ve Vodňanech  dne ……………….…          Podpis zákonného zástupce: ………………………………
