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Souhlas s pořizováním fotodokumentace 
a zpracováním osobních údajů

Já, …………………………………………………………………………………………, 

adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………………………………………………, 

jako zákonný zástupce přihlášeného účastníka Týdne vědy na Jaderce (18. až 23. 6. 2023) jména

……………………………………………………………………, 

dávám bezúplatný souhlas dle ustanovení § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, 
ve znění pozdějších předpisů, k tomu, že ze strany FJFI ČVUT v Praze mohou být na této akci 
pořízeny účastníkovy fotografie a následně použity jako fotodokumentace. Tyto fotografie 
mohou být také nabídnuty ke zhlédnutí na sociálních sítích FJFI ČVUT v Praze i ČVUT v Praze, na 
webových stránkách FJFI ČVUT v Praze i ČVUT v Praze a použity do tiskových materiálů o ČVUT 
(brožury, publikace, letáčky, časopisy, plakáty). Rovněž souhlasím s tím, že FJFI ČVUT v Praze 
bude zpracovávat účastníkovy osobní údaje, které poskytnul v přihlášce (jméno a příjmení, e-
mailová adresa, telefonický kontakt, rok narození, pohlaví, adresa, číslo občanského průkazu, 
národnost, škola a rok maturity), a to pouze pro účely Týdne vědy na Jaderce. Tento souhlas nemá 
žádná časová ani územní omezení. Jsem si vědom/a svých práv podle zákona č. 110/2019 Sb., 
o zpracování osobních údajů. Potvrzuji, že jsem si tento souhlas přečetl/a, rozumím jejím
ustanovením a podepisuji ho dobrovolně s plným vědomím.

Datum, místo Podpis zákonného zástupce 

Doporučení vyučujícího k účasti žáka na Týdnu vědy na Jaderce 

Já, …………………………...……………………………, učitel předmětu (M/F/Ch/IT) …………………………………… 

na škole ………………………………………………………………………………………, 

doporučuji účast výše zmíněného žáka na Týdnu vědy na Jaderce 2023.

Datum, místo Podpis učitele 
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