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Souhlas se zpracovanim osobnich udaji a pouceni subjektu udajt

13, nize podepsany/a
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(dale jen ,,Subjekt udaju”)

udéluji timto Stfedni zdravotnické skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické, Ostrava, prispévkové
organizaci, se sidlem Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava (dale jen ,,Spravce”), souhlas se zpracovanim
mych osobnich Gdajd, a to za niZe uvedenych podminek:

1. Osobni udaje, které budou zpracovany:
e jméno a prijmeni, datum narozeni a rodné Cislo, postovni (korespondencni) adresa, emailova
adresa, telefonicky kontakt.

2. Uéel zpracovani osobnich tdaji

Uvedené osobni Udaje jsou zpracovany a evidovany v souvislosti srealizaci akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu Kuchaf/kucharka dietniho stravovani. Osobni Udaje slouZzi Spravci pouze pro
pripadny kontakt se subjektem udaju, jsou evidovany v papirové podobé a po uplynuti doby zpracovani
jsou skartovany.

3. Doba zpracovani osobnich udaja je:

jeden rok po vykonani zavérecné zkousky.

4. Osobni udaje mohou byt poskytnuty nasledujicim tfetim osobam:
Ministerstvo kolstvi, mladeZe a té&lovychovy Ceské republiky, Karmelitskd 529/5, 118 12, Praha 1.
Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky, Staroméstské namésti 6, 110 15, Praha 1.

5. Souhlas s pofizovanim fotografii a jejich dalsi prezentace souvisejici s ¢innosti Skoly.

Souhlasim s tim, aby Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd, Ostrava,
prispévkova organizace se sidlem Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava (déle jen ,potizovatel”) poridila
fotografie mé osoby.

Déle souhlasim s uZitim pofizenych fotografii, at uz v podobé hmotné ¢i digitalizované (nehmotné) pro
veskeré propagacni materidly pofizovatele, jak v tisténé, tak v elektronické podobé (napf. webové
stranky, FB, Instagram, tiskoviny, prostory skoly).

RovnéZ souhlasim s tim, aby potizovatel poskytl opravnéni k uZiti fotografii jakymkoli tfetim osobam,
a to zejména pro Ucely vytvoreni reklamnich a marketingovych material(i pofizovatele. Souhlasim
s tim, Ze fotografie mlze byt zménéna, pouZita jako soucast dila souborného nebo muizZe byt pouZita
pouze jeji ¢ast.

Subjekt udajii se miZe na skolu obracet za ticelem uplatnéni prdava na pFistup k osobnim udajim,
jejich opravu nebo vymaz, popripadé omezeni zpracovdni, vznést namitku proti zpracovadni, jakoz
i pFi uplatnéni prdva na prenositelnost udaji a dalSich prdv podle obecného nafizeni o ochrané
osobnich udaji. Ddle se také miiZze Subjekt udaji na skolu obracet za tiéelem odvoldni souhlasu se
zpracovdnim osobnich udaji. Subjekt udaji prohlasuje, Ze byl Spravcem Fadné poucen o zpracovdni
a ochrané osobnich udaji, Ze vyse uvedené osobni udaje jsou presné a pravdivé a jsou Sprdvci
poskytovdny dobrovolné. Veskeré informace o zpracovdni osobnich udaji jsou dostupné na
internetovych strankdch skoly https://www.zdrav-ova.cz.

V ot seseens ANE corrciccciicccis s sseses s esasesasssnasesassesssssnsannn
Subjekt udaji

Sidlo Skoly: Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava-Vitkovice REDIZO: 600020070

Korespondencni adresa: 1. maje 11, 709 00 Ostrava-Marianské Hory IC: 00600920

Bankovni spojeni: KB 71633761/0100 ID datové schranky mgzgf6i

www.zdrav-ova.cz e-mail: sekretariat@zdrav-ova.cz Telefon: 595693625
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