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Souhlasné prohlášení zletilého žáka/studenta         

dle zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v přímé souvislosti se zákonem č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění a v souladu 

s Nařízením Rady Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 (GDPR). 

Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení zletilého žáka): …………………………………………………………………….… 

ubytovaný/á v DMIŠJ, Hradec Králové, Vocelova 1469/5 pod evidenčním čís. ve škol. matrice: ……….…. 

vydávám toto souhlasné prohlášení: 

1) Jsem si vědom/a toho, že DM zpracovává moje osobní údaje1 a kontaktní údaje mých zástupců1, 

kteří vůči mně plní vyživovací povinnost: 

• Za účelem vedení školní matriky dle § 28 odst. 1 a 3 zákona 561/2005 Sb., školský zákon, popřípadě 

evidence ve školní jídelně (pouze na pracovišti Vocelova). Toto zpracování je prováděno v souladu 

s Nařízením EP a Rady EU a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění. 

Jsem si vědom/a svého práva na přístup k těmto údajům na základě žádosti podané správci 

osobních údajů (ředitelce) i své povinnosti aktualizovat údaje uvedené na přihlášce k ubytování 

v případě jejich změny. Dále beru na vědomí, že DM zpracovává mnou poskytnuté číslo účtu 

u peněžního ústavu za účelem úhrady školských služeb. 

• Beru též na vědomí, že z důvodu prevence ochrany zdraví, majetku a vandalismu je oprávněným 

zájmem DM zpracovávat videozáznamy pořízené kamerovým systémem, který monitoruje 

zejména vstupní prostory a plášť budovy. Monitorované prostory jsou označeny, po nástupu 

k ubytování budou žáci poučeni. 

2) Beru na vědomí, že běžná korespondence2 z DMIŠJ bude zasílána e-mailem na doručovací adresu 

uvedenou v přihlášce k ubytování. 

3) Jsem si vědom/a toho, že v souladu s § 21 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, právo 

na informace o průběhu a výsledcích vzdělávání mají také moji rodiče3, popřípadě osoby, které vůči 

mně plní vyživovací povinnost (dále jen rodiče).  

4) Seznámil/a jsem se s cenami služeb a platebními podmínkami obsaženými ve Směrnici o úplatě 

za ubytování v DM a internátu zveřejněnými na webových stránkách www.dmhk.cz. Podstatné 

                                                           
1 Rozsah zpracování, účel a způsob ochrany osobních údajů a další informace jsou na webových stránkách DMIŠJ, Ochrana 

osobních údajů. Vaše podněty k práci s osobními údaji v DM podávejte správci OÚ nebo pověřenci pro ochranu osobních údajů. 

Kontaktní údaje jsou tamtéž.   
2 Běžnou korespondencí se rozumí např.: hodnocení výchovy a chování žáka, informace o změnách v organizaci DMIŠJ, 

upozornění na nedoplatky a jiná sdělení. Nepatří sem kázeňská opatření s právními důsledky a udělení důtky ředitele nebo jiné 

závažné informace a pokyny. 
3 Rodiče mají právo a možnost si kdykoliv vyžádat informace o způsobu života jejich dítěte, jeho chování a účasti na vzdělávacím 

programu v DMIŠJ; dále na informace o přítomnosti - nepřítomnosti v DM, zdravotním stavu, ale i o organizaci života v DM 

(vnitřní řád), zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví a další informace ve smyslu znění zákona, a to za předpokladu, že vůči svému 

dítěti plní vyživovací povinnost. 

 



informace byly uvedeny ve sdělení o umístění žáka přijetí k ubytování a pokynech k nástupu do DM. 

Rodičům, popřípadě osobám, které vůči mně plní vyživovací povinnost, jsem zprostředkoval/a 

informace o platebních podmínkách. Jsem si vědom/a případných následků plynoucích z neuhrazení 

záloh na ubytování, příp. stravování v daném termínu.  

5) Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem DMIŠJ a Vnitřním řádem školní jídelny DMIŠJ (platí pouze 

u žáků a studentů ubytovaných na pracovišti Vocelova), beru je na vědomí a jsem si vědom/a svých 

práv a povinností.  

6) Prohlašuji, že jsem školskému zařízení nezatajil/a důležité informace o svém zdravotním stavu, 

včetně užívání léků s výrazným tlumícím nebo stimulačním účinkem, psychofarmak a dalších 

specifických léků4. Se svým zdravotním postižením, vážnějšími zdravotními obtížemi nebo omezením 

v činnosti jsem školské zařízení písemně seznámil/a.  

7) Jsem si vědom/a toho, že odpovídám za škodu, kterou způsobím při pobytu a vzdělávání v DM anebo 

i jiných činnostech s ubytováním souvisejícími, a to v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb., zákoník 

práce, § 391 odst. 1. 

Tímto prohlašuji, že s obsahem tohoto souhlasného prohlášení jsem se seznámil/a a znění bodu 2) 

upřesnil/a.  

 

 

Dne: ……………………………………       Podpis zletilého žáka/studenta: ……………………………………………………   

 

Souhlasné prohlášení lze též zaslat do datové schránky.  ID datové schránky: 49mybsp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

4) Pokud trpíte některou ze zdravotních obtíží, je Vaší povinností o tom informovat DM.  

Pro bezpečný pobyt v DM je také důležitá informace o závažných zdravotních problémech, (např. chronické onemocnění, těžší 

alergie, epilepsie, trvalé užívání léků včetně důvodu jejich užívání) či omezeních, které Vás mohou limitovat v některých 

činnostech při vzdělávání. 

 


