
Obchodní akademie Dr. Edvarda Beneše,
Slaný, Smetanovo nám. 1200

Osobní dotazník žáka
Škola je povinna na základě § 28, odst. 2 předpisu č. 561/2004 Sb., Zákona o předškolním, základním středním,
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) zpracovávat údaje označené *

Žák-žákyně*: 

Datum (MM/DD/RRRR) a místo narození*:   

Rodné číslo*: 

Adresa: 

Kontaktní adresa – pokud je jiná než adresa trvalého bydliště*: 

Státní občanství*:  

Bude mít žák doporučení školského poradenského zařízení pro vzdělávání?    ANO  –  NE 

Diagnostikované zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na vzdělávání (např. epilepsie, alergie, 
psychické a psychiatrické obtíže apod)*: ..........................................................................................

.........................................................................................................................................................

Zdravotní pojišťovna:................................................

Primární zákonný zástupce pro komunikaci: 

Jméno a příjmení*: Josef Batorek

Adresa trvalého bydliště (nebo trvalého pobytu)*:  

Vztah k dítěti (matka, otec, …)*: .............................................................................................................

Kontaktní adresa – je-li jiná než adresa trvalého bydliště*:  

Telefon*: +

E-mail*:  

Povolání: ..................................................................................................................................................................

2. zákonný zástupce
(nebude-li uveden, předpokládá se, že primární zákonný zástupce bude druhého zákonného zástupce, informovat)

Jméno: .....................................................................................................................................................

Adresa: ....................................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................................

E-mail:......................................................................................................................................................

Povolání: .................................................................................

*povinný údaj

Informace o zpracovávání osobních údajů:

ODEVZDAT DO 30. 6. 2025
OTOČTE →



Podpisem tohoto formuláře vyjadřujete souhlas se zpracováním všech zadaných osobních údajů 
v souladu s nařízením evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 („GDPR“). 

 Správcem osobních údajů je Obchodní akademie Dr. Edvarda Beneše, Slaný, Smetanovo nám. 
1200, 274 01 Slaný, IČ: 61894354. Pověřencem pro ochranu osobních údajů je Bc. Martin Procházka, 
IČ:03821625, E-mail: martin@czcode.cz.

U údajů označených hvězdičkou je jejich poskytnutí nutnou podmínkou vyžadovanou zákonem 
(viz. zápatí formuláře), ostatní poskytujete dobrovolně a jejich poskytnutím udělujete škole souhlas se 
zpracováním. Tyto údaje budou školou zpracovávány a v souladu s GDPR Vás informujeme, že máte 
právo:

 Požadovat přístup ke zpracovávaným údajům dle článku 15 GDPR

 Požadovat omezení zpracovávání údajů dle článku 18 GDPR

 Požadovat výmaz osobních údajů dle článku 17 GDPR

 Požadovat opravu chybných osobních údajů dle článku 16 GDPR

 Kdykoliv svůj udělený souhlas odvolat či omezit

 Vznést námitku proti zpracování os. údajů dle článku 21 GDPR

Škola  dále  v  zájmu  ochrany  života  a  zdraví  osob,  prevenci  kriminality  a  ochrany  majetku
provozuje kamerový systém se záznamem. Záznamy jsou uchovávány po dobu 3 dnů, a pokud jich není
třeba k objasnění případného sociálně-patologického jevu, nejsou dále zpracovávány.

Ve stejném zájmu je též vstup cizích osob do budovy podmíněn zápisem v návštěvní knize.

S jakýmkoliv požadavkem, dotazem či stížností se lze obracet na vedení školy či na pověřence.

Svým podpisem stvrzuji, že jsem vzal-vzala výše uvedené informace na vědomí a že jsem osobní 
údaje poskytnuté nad rámec vymezený školským zákonem (neoznačené *), poskytl(-a) dobrovolně.

……………………………………………                                 ……………………………………………………
Místo a datum podpis zákonného zástupce


