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SOUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACÍ A DÁLKOVÝM PŘENOSEM INFORMACÍ  

Žák: Příjmení:  Jméno:  

 Třída:  Evidenční číslo (VS):  

Zákonný zástupce č.1: 

Já,  (Příjmení a jméno) rod. vztah:  matka /  otec /  jiné 

svým podpisem stvrzuji souhlas s dálkovou elektronickou komunikací prostřednictvím níže uvedených elektronických medií a stvrzuji 
autentičnost mé osoby na těchto mediích (adresách). 

Souhlas uděluji Střední průmyslová škola a Gymnázium Na Třebešíně pro potřeby organizace studia mého syna/dcery/svěřence. 
Délka udělení souhlasu: po dobu studia 

Informační kanál ZMĚNA 

Telefonní číslo: 
s podporou služby SMS (mob. telefon) 

  

E-mail:   

Datová schránka:   

Souhlas s užíváním přihlašovacích údajů do informačního systému BAKALÁŘI 

Svým podpisem také stvrzuji, že přístupové údaje budu ochraňovat před zneužitím cizí osobou a ztrátou.  Pokud tento případ nastane, budu 
školu neprodleně o události informovat. 

Beru na vědomí a souhlasím s tím, že mě škola může prostřednictvím tohoto systému informovat o studijních výsledcích, výchovných 
opatřeních, změnách ve vyučování atd. 

Stvrzuji používání aplikace k elektronické komunikaci se školou. Beru na vědomí, že si mám průběžně vyzvedávat oznámení od vedení 
školy a vyučujících a reagovat na ně. 

   

V Praze dne   podpis zákonného zástupce 

 

Zákonný zástupce č.2: 

Já,  (Příjmení a jméno) rod. vztah:  matka /  otec /  jiné 

svým podpisem stvrzuji souhlas s dálkovou elektronickou komunikací prostřednictvím níže uvedených elektronických medií a stvrzuji 
autentičnost mé osoby na těchto mediích (adresách). 

Souhlas uděluji Střední průmyslová škola a Gymnázium Na Třebešíně pro potřeby organizace studia mého syna/dcery/svěřence. 
Délka udělení souhlasu: po dobu studia 

Informační kanál ZMĚNA 

Telefonní číslo: 
s podporou služby SMS (mob. telefon) 

  

E-mail:   

Datová schránka:   

Souhlas s užíváním přihlašovacích údajů do informačního systému BAKALÁŘI 

Svým podpisem také stvrzuji, že přístupové údaje budu ochraňovat před zneužitím cizí osobou a ztrátou.  Pokud tento případ nastane, budu 
školu neprodleně o události informovat. 

Beru na vědomí a souhlasím s tím, že mě škola může prostřednictvím tohoto systému informovat o studijních výsledcích, výchovných 
opatřeních, změnách ve vyučování atd. 

Stvrzuji používání aplikace k elektronické komunikaci se školou. Beru na vědomí, že si mám průběžně vyzvedávat oznámení od vedení 
školy a vyučujících a reagovat na ně. 

   

V Praze dne   podpis zákonného zástupce 
 

  

  


