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Udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich udaju

(souhlas udéluje a podepisuje osoba starsi 15 let)

Spravce osobnich Udaji: Domov mladeze, internat a skolni jidelna, Hradec Kralové

z

Ja....

Vocelova 1469/5 500 02 Hradec Kralové
IC: 00528315

7 vs

....................................................... , evidendni Cislo ................... ddvam vyslovny souhlas

spravci osobnich udaji ke zpracovani mych osobnich udaju, a to pro ucel:

1.

PouZiti audio-video zaznaml, véetné fotografii, za iéelem propagace ¢i dokumentace ¢innosti
$kolského zafizeni (napf. na nasténkdch, pFip. webovych strankdch DMIS)).
Souhlasim Ano /Ne®

Pouziti prace (vytvarné, pisemné, digitdlni apod.) s uvedenim autora za ucelem prezentace
prace v rdmci domovnich aktivit (vystava, aktualni vyzdoba DMISJ apod.).

Souhlasim Ano /Ne®
Pouziti prace (vytvarné, pisemné, digitdlni apod.), s uvedenim autora, za Ucelem prezentace

na verejnosti (webové stranky, verejné vystavy praci, propagacni materialy, uZiti praci
pro dobrocinné ucely apod.).

Souhlasim Ano /Ne?®

Vedeni dokumentace o Zakovi a ucelné a vhodné uchovani jeho prezentaci a aktivit v dobé
pobytu ve Skolském zafizeni (zdaznamy mohou byt obsaZzeny v k tomu vyhrazené dokumentaci,
kronikach, vcetné ulozeni v databdzi DM v digitdlni formé jako dokumentace o cinnosti
$kolského zafizeni a archivovany dle Spisového fadu DMISJ).

Souhlasim Ano /Ne$

Udéleni souhlasu se nevztahuje na fotografie Zzaka a studenta v osobnim spisu a na prikazce,
kterd slouZi k povoleni vstupu do budov DMISJ, Hradec Kralové. Tato fotografie je spravcem
osobnich udajd zapracovdvand pod oprdvnénym zdjmem za Ucelem zajisténi bezpecnosti
ubytovanych Zaku a studentli a omezeni pohybu neopravnénych osob v prostorach Skolského
zafizeni.

Cislo zdravotni pojisfovny zdka pro pfipadné fedeni $kolniho Urazu. Zde dopliite &fs. ZP ..........

Souhlasim Ano /Ne®

Tento souhlas plati po dobu mého ubytovani ve skolském zafizeni plus tfi roky. Byl/a jsem poucen/a

o svém pravu tento souhlas kdykoliv bez udani diivodu pisemné zcela nebo z¢asti odvolat nebo zménit

vySe uvedené rozhodnuti. Spravce osobnich Udaji je povinen zruSeni tohoto souhlasu k acellim,

ke kterym byl udélen, bezodkladné provést. Odvoldnim souhlasu vSak neni dotcena zdkonnost

zpracovani osobnich udajl v organizaci.

Soubhlas je vyjadrenim svobodného rozhodnuti fyzické osoby a neni podminkou pro zajisténi ostatnich

sluZeb ze strany organizace.

Dne: ..

.................................... Podpis fyzické 0SODY: .....ccceverveirieceee e,

§ Zakrouzkujte platné



