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Pověření / zmocnění k vyzvedávání dítěte ze ŠD jinou osobou 

(V souladu s ustanovením zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákona předpisů, která upravuje rodičovskou zodpovědnost, a 

v návaznosti na zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění) 

Já, zákonný zástupce, POVĚŘUJI vyzvedáváním svého syna / dcery…………………………………….……………….. 

ze ŠD níže uvedené zmocněnce. Zmocněnec dává svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole 

Nenkovice (dále jen "škole") ke shromažďování, zpracovávání a evidenci svých kontaktních údajů 

(telefon) ve smyslu evropského nařízení GDPR a směrnice školy ke GDPR. Svůj souhlas poskytuje 

pouze pro zpracování osobních údajů, které jsou nezbytné pro vyzvedávání výše uvedeného žáka ze 

školní družiny. 

Souhlas poskytuje na období školního roku  202. - 2. a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou 

pro jejich zpracování a archivnictví. Souhlas poskytuje pouze škole, která bez zákonem stanovených 

případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům a musí tyto 

údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracováním. 

Zmocněnec byl poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i 

bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí 

osobního údaje je dobrovolné. 

Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí dítěte přebírá veškerou odpovědnost za dítě zmocněnec. 

Zmocněné osoby: 

Jméno a příjmení………………………….………..… telefon………………………………….. podpis…………..……….……… 

Jméno a příjmení……………………………………… telefon………………………………….. podpis…………..….…………… 

Jméno a příjmení……………………………….….… telefon………………………………….. podpis…………………..…..…… 

Jméno a příjmení…………………………………..… telefon……………………………..….. podpis…………..…….….……… 

 

V …………………………………….........….dne………………………………….…. 

Jméno zákonného zástupce…………………………………………………..………. a podpis ……………………..…………… 

Jméno zákonného zástupce…………………………………………………..………. a podpis …………………………………… 
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