
DOTAZNÍK NA KONTROLU AKTUÁLNOSTI OSOBNÍCH ÚDAJŮ ŽÁKA A
ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

Na základě článku 16 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti
se zpracováním osobních údajů, který ukládá škole jako správci osobních údajů zpracovávat jen přesné osobní údaje,
Vás žádáme o vyplnění a potvrzení správnosti údajů. Účelem je vedení školní matriky (rozsah určuje § 28 zákona
č. 561/2004 Sb., školského zákona).

Osobní údaje žáka

Jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________________________________

Rodné číslo žáka:_________________________________________________________________________________

Státní občanství žáka: _____________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu žáka: _______________________________________________________________________

Osobní údaje zákonného zástupce

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce: __________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud nesouhlasí s adresou trvalého pobytu): ____________________________

Telefonické spojení: ______________________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________

Svým podpisem dávám ZŠ a MŠ Brno, Křídlovická 30b, příspěvkové organizaci města Brna, se sídlem Křídlovická 30b,
603 00 Brno, výslovný souhlas ke zpracování kontaktních údajů (telefonní spojení, e-mail) za účelem nezbytného
kontaktu se školou. V případě jakýchkoliv jejich změn budu školu neprodleně informovat.  Beru na vědomí, že svůj
souhlas  můžu  kdykoliv  odvolat.  Odvoláním  souhlasu  nebude  dotčena  zákonnost  zpracování  vycházejícího  ze
souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.

Souhlas uděluji dobrovolně, poskytnutím souhlasu nebylo podmíněno plnění smlouvy ani poskytnutí služby.

V Brně dne ____________ _________________________
podpis zákonného zástupce


