
 

 

 

Souhlas uživatele se zpracováním osobních údajů 

1.  Souhlasím        ANO            NE    

a) s tím, že Charita … … … … . bude zpracovávat tyto mé osobní údaje, nezbytné 
pro poskytování služby Doučování  

        jméno a příjmení zákonného zástupce, adresu bydliště, číslo telefonu, email 

        jméno a příjmení dítěte, navštěvovaná třída, ročník 

          

b) s tím, že Charita … … … … … ..  bude zpracovávat tyto mé osobní údaje zvláštních 
kategorií (dříve: citlivé osobní údaje), nezbytné pro poskytování výše uvedené 
služby: 

        údaje o mém zdravotním stavu (rozumí se vč. informací o zdrav. péči…) 

        údaje o mém rasovém nebo etnickém původu  

         

2. Souhlasím - ANO       NE      -  s tím, že Charita Frýdek-Místek, Doučování 
bude moje výše uvedené osobní údaje zpracovávat  

a) po dobu, kdy budu využívat její službu Doučování, Charita Frýdek-Místek a 
pouze za účelem jejího poskytování, přičemž je nebude předávat žádným jiným 
osobám ani subjektům; 

b) po uplynutí této doby ještě 5 let budou uloženy v archivu Charity Frýdek-Místek, 
poté pak skartovány. 

 

3. Byl jsem informován    ANO        NE      o tom, že  

a) mohu nahlížet do dokumentace, kterou o mně Charita Frýdek-Místek, 
Doučování vede a která obsahuje moje výše vyjmenované osobní údaje; 

b1) mohu tento souhlas kdykoli písemně odvolat - pak moje osobní údaje budou 
z dokumentace služby odstraněny a mohu službu dál využívat pod anonymním 
označením 

b2) v případě, že tento souhlas písemně odvolám, budou moje osobní údaje 
z dokumentace služby odstraněny a 

-  budu moci dál využívat službu Doučování, Charita Frýdek-Místek pouze 
v omezeném rozsahu. 

 

 



 

 

4. Souhlasím - ANO        NE      - s tím, aby Charita Frýdek-Místek, Doučování 
pořizovala fotografi e nebo videozáznamy, na nichž budu zachycen/a během 
využívání služby Doučování, Charita Frýdek-Místek. 

Zároveň si vyhrazuji právo zvláštního souhlasu/nesouhlasu se zveřejněním 
konkrétních fotografií a záznamů. 

 

 

V ………………………….. dne ……………….…                     Jméno a příjmení klienta: 
……………………………….. 

                                                                           

 

 

 Podpis klienta/zástupce rodiny : ………………………………….   

 

 


