SOUHLAS RODICU, ZAKONNYCH ZASTUPCU NEZLETILYCH ZAKU A ZAKU ZLETILYCH
GYMNAZIUM VARNSDORF

Viézeni rodice, zdkonni zastupci a zletili Zaci,

zadame Vas o vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu s niZe popsanymi skute¢nostmi Skrtnutim nehodici se
varianty. Svilj souhlas ¢i nesouhlas miiZete kdykoli v prib¢éhu studia zménit.

Jméno zaka: Datum narozeni zaka:

Dne: Vyplnil:

Jméno a pfijmeni hiilkovym pismem

Skolni metodik prevence poskytuje poradenské sluzby v oblasti primarni prevence zneuzivani navykovych
latek, podporu v oblasti vzdélavani socidln¢ znevyhodnénych zaki, predchazeni Sikané, a v ptipadé
problému s chovanim. Vychovny poradce, Skolni psycholog a specialni pedagog poskytuje odbornou
pomoc pfi integraci zakl se specidlnimi potfebami, poradi s moZnosti vyuziti individudlniho vzdélavaciho
programu, pii volbé budouciho povolani a poskytne psychologické poradenstvi zaktim a rodi¢tim. Veskera
¢innost Skolniho metodika prevence, vychovného poradce a skolniho psychologa je popsana ve Vyhlasce ¢.
72/2005 Sb. o poradenskych sluzbach. V ptipad¢ vaSeho nesouhlasu nelze poradenské sluzby poskytovat, a
to ani v ptipad¢, kdyz o né dité pozada.

Souhlasim s tim, aby Gymnazium Varnsdorf, Streleckd 1800, 407 47 Varnsdorf po celou dobu dochéazky
meého ditéte poskytovalo naSemu ditéti(*) sluzby vychovného poradce a Skolniho metodika prevence.

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, aby Gymnazium Varnsdorf, Streleckd 1800, 407 47 Varnsdorf po celou dobu dochéazky
meého ditéte poskytovalo naSemu ditéti(*) sluzby Skolniho psychologa a specialniho pedagoga.

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

Osobni tdaje zdka (jméno, datum narozeni, rodné Cislo, kontaktni tidaje) Skola zpracovava k t€émto uceltim:
sledovani dochazky do Skoly, vedeni vykazl o priibé¢hu a vysledcich vzdélavani, ohlaseni studia zaka
zdravotni pojiStovné, vypotfadani pojistnych a jinych naroki pii Grazu zdka, pro potfadani Skolnich akei
(vylety, sportovni kurzy, exkurze) a jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly.

Souhlasim s tim, aby Gymnazium Varnsdorf, Stfeleckd 1800, 407 47 Varnsdorf po celou dobu dochéazky
meho ditéte(*) zpracovavalo jeho osobni tidaje k vySe uvedenym ucelim.

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, Ze textovy, zvukovy a obrazovy materidl, ktery mé dité(*) pti studiu vytvori, mize byt
pouzit pro ucely vyzdoby a propagace Skoly.

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, Ze fotografie a videa, ktera zachycuji mé dité(*) pti vyucovani nebo skolnich akcich,
mohou byt pouzity pro propagaci Skoly, naptiklad vystaveny na webovych strankach Skoly. (Tyto materialy
jsou peclivé vybirany a zpravidla nejsou spojovany s dal§imi osobnimi daty ditéte.)

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé¢ mimotfadného odpadnuti vyuky miize mé dité(*) odejit bez doprovodu ze
Skoly, aniz bych o tom musel(a) byt pfedem informovan(a).

Souhlasim — nesouhlasim Podpis zakonného zastupce:

(*) v pripade zletilych Zakii a Zdkii s vékovou hranici definovanou smérnici vyjadiuje souhlas zak osobné g
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