
 

Dotazník na kontrolu aktuálnosti osobních údajů žáka a 
zákonných zástupců 

 
Na základě zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a ve smyslu Nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, který ukládá škole jako správci 

osobních údajů zpracovávat jen přesné osobní údaje, Vás žádáme o vyplnění a potvrzení správnosti údajů. Účelem 

je vedení školní matriky (rozsah určuje § 28 zákona č. 561/2004 Sb.).  
  

Jméno a příjmení žáka:  _______________________________________________________________________________  

Státní občanství žáka:  ___________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna:  __________________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu žáka /ulice, číslo popisné, obec/: 

 ___________________________________________________________________________________________________  

Jméno a příjmení matky:  _____________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu matky /ulice, číslo popisné, obec/: 

 ___________________________________________________________________________________________________   

Telefon / email:  ______________________________________________________________________________________   

Jméno a příjmení otce:  _______________________________________________________________________________  

Adresa trvalého pobytu otce /ulice, číslo popisné, obec/: 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon / email:  ______________________________________________________________________________________   

Osoba určená jako zákonný zástupce /jednání se školou, korespondence apod./1: matka / otec   

Adresa pro doručování písemností /pokud nesouhlasí s adresou trv. pobytu matky ani otce/: 

  ___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon / email na tuto osobu:  ___________________________________________________________________________   

 

Svým podpisem uděluji Základní škole a Mateřské škole Liběšice, příspěvkové organizaci souhlas se zpracováním 

těchto údajů. V případě jakýchkoliv změn budu školu neprodleně informovat.   

 

 V…………………………………, dne …………………….  

 

 

 …………………………………………..  

podpis zákonného zástupce  

                                                           
1 Nehodící se škrtněte 


