‘ . INFORMO\IAI\!? SOUHLAS
SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDA)U

Zakonny zastupce (ZZ) zaka / plnolety zak:

jmeéno, pfijmeni Zaka:

datum narozeni zaka:

jméno, pfijmeni (22):

Davam vyslovny souhlas ke zpracovani téchto osobnich Gdaji mych a o mém ditéti, a to pro acel:

1. organizovani mimoskolnich akci a zahranicnich zajezdd, slevenky
na hromadnou jizdenku (seznamy zaka);

2. organizovani soutézi a sportovnich akci (seznamy zaka);

3. informace pro Spolek pfatel umélecké skoly (SPUS) (seznamy Z2);

4. kontakt na ZZ pro Gcely organizace vychovy a vzdélavani ve skole (e-mail, telefonni ¢islo);
5. kontakt na ZZ, pokud neni shodny s adresou zaka (jméno, pfijmeni, adresa, telefonni €islo);

6. moznosti zvefejnit fotografie z akci poradanych 3kolou, na kterych jsou zachyceni zaci SUS, a to
konkrétné za Gcelem propagace Skoly na webovych strankach, Facebooku, Instagramu apod.;

7. moznosti zvefejnéni pisemnosti a jinych projevil zaka za G¢elem prezentace a propagace SUS —
jedna se o slohové prace, vytvarné prace, fotografie, animace apod. vytvorené v ramci vyuky.

Pravnim divodem zpracovani je souhlas. Souhlas udéluji na dobu urcitou, po dobu
studia na Stredni umélecké Skole v Liberci, s.r.0. Souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Vv dne

podpis ZZ / plnoletého zaka
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