
Správce osobních údajů Odpovědná osoba

ČINNOST ZPRACOVÁNÍ

název agendy

dílčí účely

právní titul zpracování  (článek 

6 odst. 1 Obecného nařízení)

právní základ

kategorie subjektů osobních 

údajů

kategorie osobních údajů

zpracovávané osobní údaje

zvláštní kategorie osobních 

údajů

Získávání osobních údajů

jde o zákonný nebo smluvní 

požadavek na poskytnutí OU

důsledky neposkytnutí 

osobních údajů

Příjemci nebo kategorie 

příjemců 

Zpracovatel

Doba uchování
automatizované individuální 

rozhodování nebo profilování

10 let

5 let

PRÁVA SUBJEKTU ÚDAJŮ

právo na přístup ano přenositelnost údajů ne

právo na opravu ano právo na námitku ne

právo na výmaz omezení zpracování ano

právo odvolat souhlas ne právo podat stížnost ano

postup při uplatnění práv na www.mskoralky.cz

ZAMĚSTNANEC DALŠÍ OSOBA  - svědek úrazu, účastník události

rodné číslo

kontaktní telefon a email

nepředává se

zdravotní pojišťovna zaměstnance a poskytovatel zdravotní péče

Předání osobních údajů do 

třetí země nebo mezinárodní 

organizaci

záznamy o školení a kniha BOZP

evidence úrazů

právní titul pro zpracování zvláštních kategorií ou: dle čl. 9 odst. 

1 písm. b) - zpracování je nezbytné pro plnění povinnosti v oblasti 

pracovního právaúdaje o úrazu/zranění

není

není prováděno

pouze od subjektu údajů

dodržení zákonných požadavků porušení ustanovení zákona

Policie ČR                                                

inspektorát práce

pojišťovna zaměstnavatele

BEZPEČNOST PRÁCE

povinnosti dle zákoníku práce

evidence OOP

písm. c) plnění právní povinnosti správce                                                                                                          

Mateřská škola KORÁLKY Havlíčkův 

Brod

Mgr.  Štěpánka Sýkorová  - 

ředitelka školy

NE před uplynutím skartační lhůty

poznámka

školení BOZP

vedení evidence úrazů a hlášení úrazů

vedení záznamů o úrazu

zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce

Nv č. 201/2010 Sb., o způsobu evidence úrazů, hlášení a zasílání záznamů o úrazu

jméno  a příjmení jméno a příjmení

trvalé bydliště kontaktní telefon a email

zdravotní pojišťovna

zdravotní stav

evidence OOP    5 let


