souhlasy
1. GDPR


Na základě Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679) poskytuji Odbornému učilišti Chroustovice, Zámek 1, IČO 60103370, coby správci osobních údajů, souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů, a to pro níže uvedené účely a dobu trvání:

	Osobní údaj
	Účel zpracování
	Doba trvání souhlasu
	Souhlasím* 
	Nesouhlasím*  

	Fotografie žáka
	Webové stránky školy, školní publikace, nástěnky, 
školní Facebook
	10 let
	ANO
	NE

	Audio/videozáznam žáka
	Webové stránky školy, školní Facebook
	10 let
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení, 
třída žáka, dosažené výsledky
	Informování o školních či mimoškolních akcích (soutěže, olympiády, sportovní, kulturní a umělecké akce) na webu, Facebooku školy, školních publikacích, nástěnkách a jiných veřejně dostupných prostorách ve škole.
	10 let
	ANO
	NE

	Jméno, příjmení, emailová adresa zákonného zástupce
	Zasílání informací o doplňkových aktivitách školy (workshopy, nepovinné školní akce)
	10 let
	ANO
	NE


                                                                                                                     *nehodící se, škrtněte
Odborné učiliště Chroustovice, Zámek 1 je oprávněno zpracovávat osobní údaje manuálně i automatizovaně rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejichž aktuální seznam poskytneme na vyžádání. Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy či oprávněným zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v míře nezbytně nutné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním osobních údajů lze kdykoli písemně odvolat. Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl Odborným učilištěm Chroustovice, Zámek 1 informován o svých právech a povinnostech. Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto formuláře je zcela dobrovolné.
Datum: .....................................................................
Podpis žáka: .............................................................

Podpis zákonného zástupce: ....................................

2. Souhlas s testováním na přítomnost návykových látek
Vážení zákonní zástupci žáka …………………………………………. nar. …………….., žádáme Vás tímto o vyjádření souhlasu, aby Váš syn/dcera směli být v průběhu celého studia v případě vážného podezření podrobeni testu na přítomnost návykových látek (alkoholu a ostatních drog). Jedná se o nenáročné testovací způsoby – měření hodnot dechovou zkouškou (alkohol), případně odběr vzorku slin (ostatní drogy). S ohledem na současný životní styl mladých lidí chceme chránit zdraví vašich dětí a zároveň vytvářet bezpečné školní prostředí.

  Souhlasím     ANO                            Nesouhlasím     NE            * nehodící se škrtněte                    

                                   
                                                                                                …………………………………………...

                                                                             
   podpis zákonného zástupce/zletilého žáka

Pozn.: V případě Vašeho nesouhlasu bude škola takovou situaci řešit s Policií ČR. Pokud bude výsled ek testu bude postupováno dle sankčních opatření Školního řádu OU Chroustovice, následně žák uhradí náklady spojené s testem tj. 360,- Kč (neplatí pro alkohol-tester). Bližší informace v případě zájmu podá metodik prevence Mgr. Mrázek A.,  tel.  469 674 141, 731 491 149.

