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Informovaný souhlas zákonného zástupce žáka
s programy všeobecné primární prevence

Vážení rodiče,
[bookmark: _GoBack]v třídním kolektivu Vašeho syna/dcery budou uskutečněny programy všeobecné primární prevence. Primární prevence hraje klíčovou roli v celkovém vzdělávacím procesu a přispívá k pozitivnímu a zdravému školnímu prostředí. Programy všeobecné primární prevence vedou odborní lektoři z organizace Laxus z.ú. 
Programu všeobecné primární prevence se vždy účastní třídní učitel (popř. další pedagog).
Lektoři při programech dbají o bezpečí každého žáka, mají rovnocenný přístup ke všem, nikdo není do ničeho nucen, každý žák má právo se zapojit jen do té míry, do jaké chce.

„Já, …………………………………………………….. (Vaše jméno a příjmení) s účastí 
svého syna/dcery ………….…………………………………………. (jméno a příjemní), 
………….…….(třída), narozené/ho dne ……………….….. na programech všeobecné 
primární prevence      

SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM*. (*nehodící se škrtněte, hodící zakroužkujte)

...............................................................................
datum a podpis zákonného zástupce*

*Zákonní zástupci jednají ve shodě





V souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. vyjadřuji svůj souhlas na celé období školní docházky mého dítěte na Základní škole, Praha 9 – Horní Počernice, Stoliňská 823 na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Jsem si vědom svého práva tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodu.

