[image: ][image: ]Základní umělecká škola Chabařovice, okres Ústí nad Labem
odloučená pracoviště v Chlumci a Libouchci
Husovo náměstí 17, 403 17 Chabařovice
Tel.: 475 205 280, 606 375 303 – ředitelna, 475 205 281, 608 375 303 – sekretariát
e- mail: zuschabarovice@volny.cz

GENERÁLNÍ SOUHLAS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ
1. Fotografie, video
Škola pořizuje v průběhu školního roku fotografie nebo videozáznamy z některých školních akcí (soutěže, koncerty, aj.). Tyto fotografie škola následně používá k prezentaci školy. Jsou rovněž zveřejňovány na webových stránkách školy či Facebooku. Zveřejňované fotografie jsou pečlivě vybírány a nejsou spojovány s dalšími osobními daty Vašeho dítěte. 
2. Zpracování osobních údajů 
Osobní údaje, které škole o Vašem dítěti sdělujete na základě školského zákona (jméno, příjmení, rodné číslo a další osobní údaje), škola dále zpracovává k vedení matriky školy, k vedení zdravotnické dokumentace, pro pořádání mimoškolních akcí – soustředění, soutěže, úrazové pojištění žáků a jiné účely související s běžným chodem školy. 
3. Souhlas s orientačním testováním na přítomnost OPL (omamné a psychotropní látky)
Souhlasné prohlášení zákonného zástupce žáka k možnosti orientačního testování v případě důvodného podezření na přítomnost alkoholu pomocí dechové zkoušky, v případě přítomnosti OPL pomocí zkoušky ze slin a to za přítomnosti příslušných orgánů (např. Policie ČR)
                         SOUHLASÍM  -  NESOUHLASÍM   

s tím, že po celou dobu docházky žáka do ZUŠ Chabařovice může škola provádět úkony výše zmíněné. Fotografie a videa můžou být použité pro historické okamžiky školy i po ukončení docházky.
Děkujeme za důvěru při používání osobních dat Vašeho dítěte. Generální souhlas je platný po celou dobu docházky žáka do výše uvedené školy. Svůj souhlas/nesouhlas můžete však kdykoliv v průběhu školní docházky změnit.

V případě Vašeho nesouhlasu bude škola údaje od Vás vyžadovat pro každý úkon zvlášť.  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________________________
Jméno a příjmení žáka: ____________________________ Datum narození:_______________
Ze třídy/obor: _______________________________________________________________
V ____________________ Dne ________________             
                                                                   	 _______________________ 
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