
Souhlas zákonného zástupce s testováním žáka na přítomnost COVID-19  

Škola	 	

Název	školy:	 ZŠ	a	MŠ	Kladno,	Doberská	323	

Adresa	školy:	 Doberská	323,	Kladno	4	

Testovaný	žák	 	

Jméno	a	příjmení:	 	 	 	 	 	 	

Datum	narození:	 	 	 	 	 	 	

RČ	(číslo	pojištěnce):	 	 	 	 	 	 	

Zákonný	zástupce	 	

Jméno	a	příjmení:	 	 	 	 	 	 	

Bydliště:	 	 	 	 	 	 	

Kontaktní	telefon:	 	 	 	 	 	 	
	
Škola	bude	v	souladu	s	mimořádným	opatřením	Ministerstva	zdravotnictví	ČR	(viz	níže)	
organizačně	 zajišťovat	 sebetestování	 na	 přítomnost	 nemoci	 COVID-19	 testem	PCR	 ze	
slin		od	dodavatele	společnosti	SPADIA	LAB,	a.s.,	která	je	registrovaným	poskytovatelem	
zdravotních	služeb.		
V	souvislosti	 s	touto	 agendou	 dochází	 ke	 zpracování	 osobních	 údajů.	 Zpracovávanými	
údaji	 jsou	 jméno	 a	 příjmení	 žáka,	 RČ	 (číslo	 pojištěnce)	 žáka,	 státní	 příslušnost,	 datum	
provedení	 testu	 a	 výsledek	 testu	 žáka	 (v	 případě	 pozitivního	 výsledku	 se	 jedná	 o	
zpracování	 zvláštní	 kategorie	 osobních	 údajů)	 a	 dále	 jméno	 a	 příjmení	 zákonného	
zástupce,	jeho	bydliště	a	kontaktní	telefon.	Právním	základem	zpracování	osobních	údajů	
je	čl.	6	odst.	1	písm.	c)	GDPR,	neboť	zpracování	je	nezbytné	pro	splnění	právní	povinnosti,	
která	se	na	školu	vztahuje.	Údaj	o	případné	pozitivitě	testu	žáka	je	zpracováván	na	základě	
čl.	9	odst.	2	písm.	i)	GDPR,	kterými	je	nezbytnost	zpracování	z	důvodu	veřejného	zájmu	v	
oblasti	 v	oblasti	 veřejného	 zdraví;	 právním	 titulem	 zpracování	 je	Mimořádné	 opatření	
MZČR,	 č.j.:	 MZDR	 14592/2021-3/MIN/KAN.	 Během	 zpracování	 dochází	 k	předávání	
údajů	další	straně,	v	tomto	případě	laboratoři	SPADIA	LAB,	a.s.,	která	 je	registrovaným	
poskytovatelem	 zdravotních	 služeb	 a	 která	 testy	 vyhodnocuje.	 Škola	 přijala	 veškerá	
technicko-organizační	opatření	k	dosažení	bezpečnosti	ochrany	osobních	údajů.		
	
	
	
	
	



Předávání	osobních	údajů:	
Zpracovávané	osobní	údaje	nejsou	předávány	jiným	Příjemcům	s	výjimkou	případu,	kdy	
se	příslušné	hygienické	stanici	zasílá	seznam	žáků,	kteří	byli	ve	škole	v	kontaktu	s	osobou,	
u	které	byl	v	rozhodné	době	zjištěn	pozitivní	výsledek	RT-PCR	testu.	Do	systému	COVID	
forms	App	spravovaného	Ústavem	zdravotnických	 informací	 a	 statistiky	budou	školou	
vkládána	pouze	agregovaná	statistická	data.	

Lhůta	pro	uchování	dat	
Osobní	 údaje	 budou	 uchovávány	 pouze	 po	 dobu	 trvání	 platnosti	 citovaného	
mimořádného	opatření,	a	dále	po	dobu	max.	3	let,	za	účelem	umožnění	kontroly,	zda	škola	
splnila	povinnosti	uložené	jí	zvláštními	právními	předpisy.	

	
Já	 níže	 podepsaný/á	 souhlasím	 s	 testováním	 na	 přítomnost	 COVID-19	 u	 mého	
syna/dcery/svěřené	osoby.	Beru	na	vědomí,	že	v	případě	pozitivního	nálezu	testu,	mám	
jako	zákonný	zástupce	žáka	povinnost	jej	neprodleně	převzít	ze	školy.	
	

	

	

V………………….......	dne………………….		 																																					………………………………………		

	 	 	 	 	 	 	 	 										podpis	zákonného	zástupce	


