
    ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DOUBRAVNÍK, 
       okres Brno-venkov, příspěvková organizace, 592 61 Doubravník 107, IČO : 750 22 508, tel.: 734 105 889 

 email: reditel@zsmsdoubravnik.cz, internet: www.zsmsdoubravnik.cz 
 

 
 

 
SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM A UVEŘEJNĚNÍM FOTOGRAFIÍ 

 
 
dle zák. 89/2012 Sb., občanský zákon /NOZ/  
 
Zákonný zástupce dítěte: 
Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení) ....................................................................... 
 
trvalý bytem:  ......................................................................................................................... 
 
dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Doubravník, okres Brno-venkov, příspěvková 
organizace, se sídlem Doubravník 107 (dále jen „ZŠ a MŠ“) k pořízení fotografií mého dítěte:  
 
…………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………., 
navštěvujícího ZŠ a MŠ a to pro účely zpracování ., avšak pouze za podmínky, že toto uveřejnění 
slouží k prezentaci Základní školy a Mateřské školy Doubravník, okres Brno-venkov, příspěvková 
organizace. 
 
 
Tento souhlas uděluji na základě práv obsažených v zákoně č. 110/2019 Sb., o zpracování 
osobních údajů a ve Všeobecném nařízením o ochraně osobních údajů (Nařízení EU 2016/679). 
Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat, a to prostřednictvím písemné žádosti doručené na adresu 
ZŠ a MŠ. Dále mám právo na přístup k osobním údajům dítěte, na právo na vznesení námitky 
proti zpracování osobních údajů dítěte, právo požadovat informace o zpracovávání osobních 
údajů dítěte a právo na opravu, výmaz či přenositelnost osobních údajů dítěte. Pokud mám 
důvodné podezření, že došlo k újmě na právech dítěte či jinému porušení zákona při zpracování 
osobních údajů dítěte, mám právo podat stížnost Úřadu pro ochranu osobních údajů.  
Prohlašuji, že tento souhlas uděluji svobodně a byl jsem poučen o svých výše nadepsaných 
právech a povinnostech.  
Tento souhlas je platný od okamžiku jeho udělení a je účinný po celou dobu do naplnění výše 
uvedeného účelu. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. 
 
 
V ………………………………………………………………….…  dne  ...................................................   
 
 
 
 
                                                                                      ................................................................ 
       
                                                                                                      zákonný zástupce 
 
 


