
Střední průmyslová škola, Ostrava – Vítkovice, příspěvková organizace 

 

DOTAZNÍK A VYJÁDŘENÍ SOUHLASU 
(vyplňte hůlkovým písmem) 

 

1. Žák/uchazeč 

Příjmení: ………………….…………… Jméno: …………………………… 

Rodné číslo: ……….………./…….….. Rodiště: ………………………….. 

Okres: …………….…………………… Mobilní telefon: ……….…………. 

Státní příslušnost: ……………………. Číslo OP: ..…………………........ 

Zdravotní pojišťovna (kód, název): …………………………………………………………………………..... 

Bydliště (ulice, č.p., obec, PSČ): ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………. Tel.: …………………………. E-mail: ……………………………………. 

Zdravotní stav (alergie, dys-poruchy, handicap, ZPS apod.): ……………………………………................ 

…………………………………………………………………………………………………….......................... 

První cizí jazyk:      AnJ 

Druhý cizí jazyk (týká se pouze maturitních oborů, je povinný pouze v 1. roč.):  

      NěJ RuJ nehodící se škrtněte 

Zvláštní požadavky (např. umístění ve třídě se spolužákem apod.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Zákonný zástupce (rodiče) 

Jméno, příjmení, titul zákonného zástupce (otec/matka): ……………………………………………………... 

Bydliště: 1……………………………………………………………. Mobilní telefon.: …………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………Datová schránka ….……………………… 

Jméno, příjmení, titul druhého rodiče: ……………………………………………………………………………. 

Bydliště: 1……………………………………………………………. Mobilní telefon.: …………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………Datová schránka ….……………………… 

 

Další kontakt pro případ mimořádné události (uveďte jméno a příjmení, příbuzenský vztah k žákovi, 

mobilní telefon, e-mail): …………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

SOUHLAS se správou, zpracováním a uchováním osobních údajů a zveřejňováním pozitivních informací 
Poskytnutím svých osobních údajů dávám, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb.,  o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů,  souhlas 

k jejich zpracování. Výslovně souhlasím se správou, zpracováním a uchováním svých osobních údajů a údajů mého syna / dcery uvedených v tomto dotazníku. Osobní údaje 

včetně fotografie syna/dcery bude spravovat správce údajů: Střední průmyslová škola, Ostrava – Vítkovice, příspěvková organizace, a to pro účely evidence žáků a jejich 

zákonných zástupců a pro vedení  školní matriky. Dále pak pro potřeby státních orgánů vyplývajících ze zákona. Správu osobních údajů bude správce údajů vykonávat po 

dobu, kdy bude jmenovaný žákem školy a následně do doby povinné skartace dokumentů, to je 10 roků. 

 

Jako zákonný zástupce souhlasím se zveřejňováním pozitivních informací o mém synovi/dceři v podobě fotografií, videa, zvukového záznamu a tiskových zpráv z akcí 

pořádaných školou – exkurze, soutěže apod., pro účely prezentace aktivit školy. Tyto informace budou zveřejňovány na webových stránkách školy a na nástěnkách 

v prostorách školy.  

V případě nesouhlasu s tímto ustanovením mám právo tuto skutečnost oznámit vedení školy.  

 

 

 

 
………………………                         …………………………            …………………………........ 
           Datum                                         Podpis studenta                           Podpis zákonného zástupce           
  
 

                                                           
1 Je-li různé od bydliště žáka/uchazeče 

 

 

Zde nalepte foto 

 

3,5 x 4,5 cm 
bude použito do 

databáze studentů 


