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المدرسة الابتدائیة   
…………………………………………………………………………………………………

. …………………………… 

 

 الموافقة على معالجة البیانات الشخصیة

 

 ............................................... (الاسم واللقب)أنا، ...............................................  

 الممثل القانوني للطفل / التلمیذ (الاسم واللقب ) ...................................... ............. 
 

 

 بموجب ھذا أوافق على معالجة البیانات الشخصیة 

 
 الابتدائیة ....................................... ... ... ...، من قبل مسؤول البیانات الشخصیة ، وھو المدرسة 

ن  مع مكتبھا المسجل في ............................................. .................................................. ... ، (م
لي في إطار المعنى الوارد في لائحة الناتج المحلي  الآن فصاعدا "المسؤول") ، لمعالجة البیانات الشخصیة التالیة عني وطف

 وسیاسة إجمالي الناتج المحلي للمدرسة: ) GDPRالإجمالي (
 

 الاسم ، لقب الطفل / التلمیذ ؛   ›

 صورة الطفل / التلمیذ ،  ›

 تسجیل الصوت، ›

 تسجیل الفیدیو، ›

وسیقیة التي أنشأھا الطفل /  الأعمال الفنیة والمقالات والعروض الم -الوثائق والتعبیرات الشخصیة الأخرى  ›
 التلمیذ ؛

تفاصیل الاتصال بالممثلین القانونیین لغرض تنظیم التعلیم والتربیة في المدرسة ، مرفق المدرسة (النادي   ›
 البرید الإلكتروني ، رقم الھاتف ، صندوق البیانات -المدرسي ، مقصف المدرسة) 

طابقون مع عنوان الطفل / التلمیذ (الاسم واللقب والعنوان ورقم  تفاصیل الاتصال بالأوصیاء القانونیین الذین لا یت ›
 الھاتف) ؛

 التأمین الصحي للطفل / التلمیذ لأسباب تتعلق بالاتصال بالصحة والسلامة المھنیة ؛  ›

 الحالة الصحیة للتلامیذ. ›

تقدیم موافقة الممثل القانوني على معالجة  ستتم معالجة البیانات الشخصیة أثناء تعلیم الطفل / التلمیذ في المدرسة حیث یتم 
 البیانات الشخصیة. 

 
 

مع معالجة البیانات الشخصیة المذكورة أعلاه ، أمنح بموجب ذلك موافقتي الحرة والصریحة من خلال توقیعي.أقر بأن 
........................  الموافقة اختیاریة ویمكن سحبھا في أي وقت ، على سبیل المثال عن طریق إرسال برید إلكتروني إلى .

cz   رسالة البیانات إلى المسؤول إلى معرف مربع البیانات ................... أو عن طریق رسالة إلى العنوان أعلاه من
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 المسؤول.
  

 

 أقر بأنني أدرك أنھ یحق لي ، وفقًا لقوانین حمایة البیانات الشخصیة:
 

 سحب موافقتي في أي وقت ؛   ›

 طلب معلومات حول البیانات الشخصیة التي تتم معالجتھا على أساس موافقتي ؛ ›
 

 طلب إیضاح بشأن معالجة البیانات الشخصیة ؛  ›

 طلب الوصول إلى ھذه البیانات وتحدیثھا أو تصحیحھا أو تكملتھا ؛ ›

 طلب حذف مثل ھذه البیانات الشخصیة ؛  ›

 طلب تقلیل معالجة البیانات الشخصیة ؛  ›

بشأن الامتثال لالتزامات معالجة البیانات الشخصیة ، اتصل بالمسؤول أو قدم شكوى إلى مكتب حمایة البیانات   في حالة الشك ›
 ). www.uoou.czالشخصیة (

 

أؤكد أیضًا أنھ قد تم إخباري بأنني إذا وجدت أو أعتقد أن المسؤول أو المعالج یعالج البیانات الشخصیة في مخالفة مع حمایة 
الخاضعة أو مخالفة للقانون ، خاصة إذا كانت البیانات غیر دقیقة فیما یتعلق بالغرض من معالجتھا ، قد    خصوصیة البیانات

 أطلب من المسؤول أو المعالج تصحیح الوضع. 
 

من خلال إرفاق توقیعي ، أؤكد أیضًا أنھ قد تم إبلاغ الأشخاص الآخرین المرخص لھم بممارسة مسؤولیة الوالدین وحقوق 
 انوني للطفل (مثل الممثل القانوني الثاني) واقرار ھذه الموافقة.الممثل الق

 

لمزید من المعلومات حول كیفیة عمل المسؤول مع البیانات الشخصیة ، راجع بیان الخصوصیة.الوثیقة متوفرة في شكل  
ج المسجل ، في مكتب إلكتروني على الموقع الإلكتروني لمدیر البرنامج أعلاه ، أو في شكل ورقي في مكتب مدیر البرنام

 أمانة المدرسة. 
 
یمارس موظف شؤون حمایة البیانات من قبل ............................... الشخص المخول بالتصرف نیابة عن من    

الموظف: ..................  ھاتف: ……………………………..، البرید الإلكتروني: 
................................................ ............... 

 

 

 
 
 

 اسم ولقب الممثل القانوني                   توقیع الممثل القانوني   
 
 

 (بالحروف الكبیرة)


