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    telefon: 499 811 413       e-mail: cla@clatrutnov.cz          www.clatrutnov.cz  

___________________________________________________________________  

  

Souhlasné prohlášení zákonného zástupce 

(předání v den nástupu k ubytování)  
 

dle zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákon (dále jen „OZ“) v přímé souvislosti se zákonem č. 

561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání (dále 

jen „školský zákon“), a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679, 

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů o volném pohybu těchto 

údajů (dále jen „GDPR“). zákon, ve znění pozdějších předpisů.  
  

Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení zákonného zástupce): ……………...…………………  

  

narozen/a: ……………………………… bytem: …………………..…………..………………  

  

jako zákonný zástupce své dcery/svého syna (jméno, příjmení): …………………………….  

  

ubytované/-ho v Domově mládeže při ČLA v Trutnově, Lužická 489, 541 01 Trutnov  
  

I. Uděluji svému dítěti, které nenabylo plné svéprávnosti, ve shodě se zvyklostmi   

    soukromého života, souhlas k tomuto právnímu jednání:  
  

1) Může v době docházky do školy, osobního volna a vycházek opustit areál domova 

mládeže (dále jen „DM). Jsem si vědom/a, že moje dítě tráví tuto dobu mimo DM na 

vlastní nebezpečí a jsem si vědom/a, že v této době za něho DM nenese žádnou právní 

odpovědnost. Jsem si vědom/a, že mám právo omezit ho v uplatňování práv vyplývajících 

z Vnitřního řádu DM (např. omezením četnosti a délky vycházek).  

2) Může v případě návštěvy lékaře v době pobytu v DM samostatně opustit areál domova, 

umožní-li mu to jeho zdravotní stav. To se netýká např. ošetření lékařem při úrazu a jiných 

situací, kdy bude doprovod nezbytný.   

3) Jsem si vědom/a, že moje dítě přesun do místa trvalého bydliště pomocí MHD a 

prostředků veřejné dopravy zvládne samo a na vlastní nebezpečí, a jsem si vědom/a, 

že v této době za něho DM nenese právní odpovědnost. Plně respektuji požadavek DM, 

že v případě mimořádného odjezdu mého dítěte z DM v průběhu pracovního týdne musím 

prokazatelným způsobem domov mládeže požádat o jeho uvolnění k odjezdu. (obvykle 

písemně nebo jinou prokazatelnou formou). 

Moje nezletilé dítě je schopno v mezích souhlasu samo ve výše uvedených věcech právně 

jednat. Jako zákonný zástupce prohlašuji, že právní jednání, k němuž jsem nezletilou 

osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti.   

   

II. Jako zákonný zástupce vydávám toto souhlasné prohlášení:  
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1) Jsem si vědom/a toho, že DM zpracovává osobní údaje ubytovaného studenta a 

kontaktní údaje jeho zástupců za účelem vedení evidence ubytovaných studentů na DM. Toto  

 

zpracování je prováděno v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 

GDPR a zákona č. 110/2019 S., o zpracování osobních údajů1. 

 

2) Beru též na vědomí, že z důvodu prevence ochrany zdraví, majetku a vandalismu je 

oprávněným zájmem školského zařízení – DM zpracovávat videozáznamy pořízené 

kamerovým systémem, který monitoruje především vstupní prostory a plášť budovy. 

Monitorované prostory jsou označeny a studenti budou poučeni při nástupu k ubytování. 

 

3) Beru na vědomí, že běžná korespondence2 s DM bude zasílána e-mailem uvedeným na 

doručovací adresu – osobu uvedenou v přihlášce. 
 

4) Seznámil/a jsem se s cenami služeb a platebními podmínkami obsaženými ve Směrnici o 

stanovení úplaty v DM Trutnov a Ceníku poskytovaných služeb a poplatků (dostupnost na 

webových stránkách, podstatné informace byly v přihlášce). Jsem si vědoma/a případných 

následků plynoucích z neuhrazení záloh na ubytování, případně stravování v daném termínu. 

 

5) Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem DM ČLA Trutnov a Vnitřním řádem školní 

jídelny, beru na vědomí a jsem si vědom/a svých práv a povinností.  

 

6) Čestně prohlašuji, že jsem DM nezatajil/a důležité informace o zdravotním stavu mého 

dítěte. Pro bezpečný pobyt v DM jsou důležité informace o závažných zdravotních problémech 

či omezeních v některých činnostech Vašeho dítěte, které je mohou limitovat (např. těžší 

alergie, astma, epilepsie). Se zdravotním stavem, jeho vážnějšími zdravotními problémy nebo 

omezením v činnosti jsem DM písemně seznámil v přihlášce do školského zařízení. Dále, že 

jsem nezatajil žádné důležité informace, týkající se chování a výchovných problémů mého 

dítěte. 

 

7) Jsem si vědom/a toho, že mé dítě odpovídá za škodu, kterou způsobí při pobytu a výchově 

v DM anebo i jiných činnostech s ubytováním souvisejících, a to v souladu se zákonem č. 

262/2006 Sb., zákoník práce, 391 odst. 1. 

 

8) Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu kdykoliv v průběhu ubytování odvolat úplně, nebo 

je ve vztahu ke konkrétnímu bodu prohlášení, prokazatelnou formou. 

  

Tímto prohlašuji, že s obsahem tohoto souhlasného prohlášení jsem se seznámil/a své dítě 

řádně poučil/a o účelu a obsahu prohlášení3.  

 

III.  Jako zákonný zástupce rozhoduji o udělení či neudělení souhlasu:  

(nehodící se škrtněte) 

1) Používání vlastního sportovního vybavení - SOUHLASÍM/ NESOUHLASÍM, aby můj 

syn/dcera mohl/a v době osobního volna a vycházky, s vědomím pedagogického dozoru, 

používat vlastní sportovní vybavení (jízdní kolo a koloběžku, lyže apod.) – NA VLASTNÍ 

NEBEZPEČÍ 

2) Brigády - SOUHLASÍM/ NESOUHLASÍM, aby můj syn/dcera mohl v době osobního 

volna a vycházky, s vědomím pedagogického dozoru, samostatně vykonávat brigády, které 

nejsou organizovány ČLA a DM a nejsou tudíž nijak dozorovány – NA VLASTNÍ 

NEBEZPEČÍ 
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3) Posilovna - SOUHLASÍM/ NESOUHLASÍM, aby můj syn/dcera navštěvoval/a posilovnu 

v souladu s provozním řádem a poučením a používal posilovací stroje a další vybavení 

posilovny bez pedagogického dozoru – NA VLASTNÍ NEBEZPEČÍ 

Tímto vyjadřuji souhlas se skutečností, že pokud jsem v prohlášení nezvolil/a ze dvou 

možností „SOUHLASÍM/NESOUHLASÍM“, tak platí souhlasné stanovisko. 

 

IV.  Syn (dcera) bude přijíždět na DM  

* v neděli do 22 hodin                                   

* v pondělí před začátkem výuky           

* v neděli po 22 hodině – uveďte důvod ……………………………………………  

 

  

Svým podpisem přijímám povinnost neprodleně nahlásit DM, pokud se ubytovaný(á) z 

jakýchkoliv důvodů nemůže dostavit ve výše uvedené době do DM nebo se ubytovaný(á) 

rozhodne pro mimořádný odjezd v průběhu týdne.  

 

Dne: …………………..…..           Podpis zákonného zástupce: ……..…………………….   

  

  

  

V …………….....................           Podpis nezletilého žáka: ……..…………………………  

________________________________________________________________________ 

1) Jako zákonný zástupce vydávám toto souhlasné prohlášení na základě GDPR se 

zpracováním osobních údajů v následujících situacích: 

Souhlasím s uveřejnění fotografií (videozáznamů) žáka z mimoškolních akcí na webových 

stránkách (sociálních sítích školy) za účelem propagace činnosti DM (volně dostupné 

veřejnosti). 

Souhlasím s uveřejněním osobních údajů žáka (v rozsahu jméno, příjmení) a fotografie žáka z 

mimoškolních akcí v místním zpravodaji, za účelem propagace DM. 

Souhlasím s poskytnutím údajů žáka dalšímu zpracovateli za účelem účasti v soutěžích a jiných 

podobných mimoškolních akcích.  

Souhlasím se zveřejněním výsledků žáka v mimoškolních soutěžích, na webových stánkách a 

v prostorách DM. 

2) Běžnou korespondencí se rozumí např. hodnocení výchovy a chování žáka nebo jiné 

informace o jeho chování, informace o změnách v organizaci DM, vzkazy, dotazy, příp. 

vyúčtování plateb v pololetí a jiná sdělení. Nepatří sem kázeňská opatření s právními důsledky 

a udělení důtky ředitele nebo jiné závažné informace a pokyny.   

 

3) V případě, že student dosáhne plnoletosti v průběhu školního roku, závazky vyjádřené jeho 

jménem zákonným zástupcem, obsažené v tomto souhlasném prohlášení, zůstávají v platnosti 

do té doby, dokud jako zletilý nepožádá DM o změnu a vyplnění nového prohlášení pro zletilé 

žáky. 
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