
MATEŘSKÁ ŠKOLA SPOJAŘŮ STRAKONICE 

SPOJAŘŮ 1260, 386 01 STRAKONICE 
telefon: 380 422 830, IČO 09762060 

 
 

Formulář odvolání informovaného rodičovského souhlasu 
se zpracováním osobních údajů 

 
 
Já pan/paní ……………………………....., zákonný zástupce dítěte ………………………..…................, 
 
 
odvolávám svůj souhlas s tím, že Mateřská škola Spojařů Strakonice může zpracovávat, 
shromažďovat a evidovat tyto osobní údaje a to pro účely: 
 
• zpracování, pořizování a zveřejňování fotografií, audio a video záznamů dítěte za účelem 

propagace mateřské školy (kronika školy, webové stránky média) 
☐ Odvolávám souhlas    ☐ Neodvolávám souhlas 

 
 
• zveřejňování výtvarných a obdobných prací dítěte pro účely prezentace školy (výstavy, webové 

stránky školy) nebo pro účely související s výchovně vzdělávacím procesem (nástěnky) 
☐ Odvolávám souhlas    ☐ Neodvolávám souhlas 

 
• zpracování osobních údajů dítěte (jméno, příjmení, třída) pro pořádání školních akcí (plavecký 

výcvik, soutěže) 
☐ Odvolávám souhlas    ☐ Neodvolávám souhlas 

 
• zpracování jména osob, která budou odvádět dítě z mateřské školy (jméno, příjmení) 

☐ Odvolávám souhlas    ☐ Neodvolávám souhlas 
 

 
Mateřská škola Spojařů Strakonice proto již nemá můj souhlas se zpracováváním osobních údajů za účelem, 
který byl dříve udělen pomocí „Informovaného rodičovského souhlasu se zpracováním osobních údajů“.  
 
Odvolání souhlasu nemá vliv na zákonnost činností zpracování prováděných do současnosti. 
 
Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci dítěte jednají ve shodě.      
(§ 876 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů)  
 
 
 
 
Datum: ...............    .................................................................               .…………………………………… 
                                jméno a příjmení 1. zákonného zástupce                podpis 1. zákonného zástupce 
 
 
Datum: ...............    ..................................................................             ....................................................  
                                jméno a příjmení 2. zákonného zástupce                podpis 2. zákonného zástupce 
 


