
 

Sídlo: Oplanská 2339, Praha 9 Újezd nad Lesy 190 16                                                                                                      IČO: 28431634 
Telefon: 607 590 430                                                                                                                                                www.victoria-school.cz 

Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 

Já, níže podepsaný/á ..........................................................................., narozen/á.................................. 

trvale bytem............................................................................................................................................. 

jako zákoný zástupce dítěte................................................................, narozené/ho............................... 

 

uděluji Victoria School, s.r.o., základní škola a mateřská škola, se sídlem Oplanská 2339, Praha 9 - Újezd 
nad Lesy, PSČ 190 16, IČ 28431634 výslovný souhlas se zpracováním svých osobních údajů v nezbytném 
rozsahu, včetně fotografií a předání těchto osobních údajů zpracovatelům ve smyslu Nařízení EU 
2016/679 (GDPR) pro účely: 

 

• Informování a prezentace akdvit školy na školních webových stránkách, sociálních sífch školy 
a v dštěných materiálech, stejně jako na fyzických nosičích (např. nástěnky). 

• Informování o žácích školy na školních webových stránkách, sociálních sífch školy a v dštěných 
materiálech, stejně jako na fyzických nosičích (např. nástěnky). 

• Propagace školy a její činnosd, včetně zveřejnění v propagačních materiálech školy 
i propagačních materiálech třefch stran, včetně reklamních nosičů a reklamních kanálů. 

 

Tento souhlas uděluji po dobu studia dítěte a dobu tří let po ukončení studia dítěte ve Victoria School. 

 

 

Osobní údaje Victoria School, s.r.o. zpracovává v souladu s Prohlášením o zpracování a ochraně 
osobních údajů, se kterými jsem se seznámil/a. 

 

V Praze, dne............................. 

 

 

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

Podpis zákonného zástupce dítěte 


