TimeMessengere SOUHLAS

FORMULAR PRO RODICE

Souhlas se zapojenim do ¢asoveé kapsle

Zak napise ve $kole dopis, pripadné prida fotky nebo video, a sluzba TimeMessenger ho
doruci e-mailem v den, ktery Skola zvoli. Podrobnosti najdete v dokumentu Informace
pro rodice.

SKOLA TRIDA
JMENO A PRIJMEN{ ZAKA JMENO A PRIJMENi ZAKONNEHO ZASTUPCE
E-MAIL, NA KTERY MA KAPSLE PRIJIT (OSOBNIi, NE SKOLNI{: LZE UVEST ViCE ADRES)

KDY KAPSLI DORUCIT (DATUM, NEBO ZA KOLIK LET)

Souhlasim, Ze

D se moje dité zapoji do ¢asové kapsle a Skola i sluzba TimeMessenger zpracuji jeho osobni Gdaje v
rozsahu a po dobu uvedenou v Informacich pro rodice.

D kapsle bude dorucena na e-mail uvedeny vyse v uvedeny den.

D kapsle mGze obsahovat fotografie, video nebo zvukovy zdznam, na kterych je moje dité zachyceno.
(nepovinné)

Jak se kapsle otevre

D S heslem. Heslo zvoli autor kapsle a sdéli ho ptijemci. Kapsli nepfecte nikdo jiny. Zapomenuté heslo
nelze obnovit.

D Jen s odkazem. Rozumim, Ze kapsli otevie kdokoli, kdo ma odkaz z e-mailu, a Ze ¢ast odkazu, ktera ji

odemyka, je u TimeMessenger uloZzena zasifrované.

Souhlas je dobrovolny a méizete ho kdykoli odvolat u koly. Nedoruc¢ena kapsle se pak smaze. Zak od 15 let
mUze souhlas podepsat sam.

Misto a datum Podpis zdkonného zdstupce (nebo zaka od 15 let)
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