
 

 

 

Základní škola a mateřská škola Rokytnice, okres Zlín, příspěvková organizace 

Rokytnice 100, 76321 Slavičín, IČO: 70981582, tel: 778 493 468  

e-mail: zs.rokytnice@seznam.cz 

 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

Jméno žáka: …………………………………………… 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS SE ZVEŘEJŇOVÁNÍM FOTOGRAFIÍ, PŘÍPADNĚ 

AUDIO a VIDEO ZÁZNAMEMŮ 

Souhlasím s tím, že po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní a mateřské školy 

Rokytnice, okres Zlín, může škola používat jeho fotografie, případně audio a video záznam k 

prezentaci školy.  

Jako rodič nezletilého syna / nezletilé dcery....................................................................,  

třídy ……………….      narozen/a: ..........................,   souhlasím  –  nesouhlasím.           

                                                                                  (nehodící se škrtněte) 

                           .................................................... 

                                         (podpis zákonného zástupce) 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS KE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Souhlasím s tím, aby škola po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní a mateřské 

školy Rokytnice, okres Zlín zpracovávala jeho osobní údaje v souladu se zákonem                  

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a k naplňování specifických vzdělávacích potřeb 

(na základě výsledků vyšetření v poradně), pro pořádání mimoškolních akcí  – výlety, 

soutěže, úrazové pojištění žáků a všechny účely související s běžným chodem školy. 

Jako rodič nezletilého syna / nezletilé dcery....................................................................,  

třídy ……………….      narozen/a: ..........................,   souhlasím  –  nesouhlasím.           

                                                                                  (nehodící se škrtněte) 

                           .................................................... 

                                         (podpis zákonného zástupce) 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS S PORADENSKÝMI SLUŽBAMI 

V průběhu docházky do školy mohou být Vašemu dítěti poskytovány poradenské služby. Jde 

o služby školního metodika prevence a výchovného poradce – ředitelka školy - v základní 

poradenské rovině a rozsahu (může být nabídnuta další pomoc – centrum HELP, PPP 

poradny). Školní metodik prevence (ŠMP) poskytuje služby v oblasti primární prevence 

užívání návykových látek, předcházení šikaně, poradenství v případě problémů s chováním. 

Výchovný poradce (VP) odbornou pomoc při integraci žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami a péči o děti nadané. Veškerá činnost ŠMP a VP je popsána ve Vyhlášce č. 

197/2016 Sb. o poradenských službách. V případě vašeho nesouhlasu nebude ŠMP ani VP 

Vašemu dítěti poradenské služby poskytovat a to ani v případě, když o ně dítě požádá. 

Souhlasím s tím, aby po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní a mateřské školy 

Rokytnice, okres Zlín mu byly poskytovány služby školního metodika prevence.  

Jako rodič nezletilého syna / nezletilé dcery....................................................................,  

třídy ……………….      narozen/a: ..........................,   souhlasím  –  nesouhlasím.           

                                                                                             (nehodící se škrtněte) 

                            .................................................... 

                                         (podpis zákonného zástupce) 
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Souhlasím s tím, aby po celou dobu docházky našeho dítěte do Základní a mateřské školy 

Rokytnice, okres Zlín mu byly poskytovány služby výchovného poradce.  

Jako rodič nezletilého syna / nezletilé dcery....................................................................,  

třídy ……………….      narozen/a: ..........................,   souhlasím  –  nesouhlasím.           

                                                                                             (nehodící se škrtněte) 

                            .................................................... 

                                         (podpis zákonného zástupce) 

 

Platnost informovaného souhlasu: od …………………..  

Váš souhlas – nesouhlas můžete kdykoliv v průběhu školní docházky změnit. 


