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Souhlas zákonného zástupce se zpracováním osobních údajů dítěte a poučení zákonného zástupce

Já, níže podepsaná/ý

jméno a příjmení: .....................................................
datum narození: ......................................................
 (dále jen „zákonný zástupce“)
uděluji tímto Ústřední vojenské nemocnici – Vojenské fakultní nemocnici Praha, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02 souhlas se zpracováním osobních údajů dítěte .................................
.........................................................pro potřebu zajištění předškolního vzdělávání za níže uvedených podmínek:
1) Osobní údaje subjektu údajů (dítěte), které budou zpracovávány:
a) jméno a příjmení,
b) datum narození,
c) trvalá adresa.
2) Účel zpracování osobních údajů je:
zajištění činností předškolního vzdělávání.
3) Doba zpracování osobních údajů je:
a) po dobu souhlasu zákonného zástupce,
b) správce uchovává osobní údaje pouze po dobu, která je nezbytná k účelu jejich zpracování.
4) Zpracování bude probíhat v souladu s příslušnými právními normami o ochraně osobních údajů a s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).
5) Byl/a jsem poučen/a, že poskytnutí údajů je dobrovolné, dále jsem byl/a poučen/a o právu:
a) odvolat tento souhlas a to i bez udání důvodu,
b) přístupu k těmto údajům a o právu na jejich opravu,
c) na vymazání těchto údajů, pokud dochází k jejich zpracování v rozporu s ochranou definovanou příslušnou legislativou nebo v rozporu s tímto souhlasem, nebo byl-li souhlas odvolán.
6) Byl/a jsem současně poučen/a, že tato práva mohu uplatnit doručením žádosti pověřenci pro ochranu osobních údajů (DPO) na adrese správce.
7) Beru současně na vědomí, že odvolání tohoto souhlasu může ovlivnit dosažení účelu, pro který byl tento souhlas vydán, pokud nelze tohoto účelu dosáhnout jinak.

V Praze dne: 
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