
VZOR

Osobní údaje                                                                                  Subjekt údajů Účel zpracování
Popis technických 

opatření
Popis bezpečnostních a organizačních 

opatření

Kategorie příjemců 
(včetně zahraničních 

subjektů)

Informace  o 
případném předání 

do třetí země
Plánovaná lhůta pro výmaz 

1. Evidence úrazů v knize úrazů 

Jméno a příjmení dítě
Datum narození dítě
popis úrazu dítě
popis události, při které k úrazu došlo dítě
Datum úrazu dítě
místo úrazu dítě
kým byl úraz ošetřen, další osoba

další údaje, pokud jsou potřebné k sepsání záznamu o úrazu. dítě, další 
osoba

2. Záznam o úrazu 

úraz, jehož důsledkem byla nepřítomnost dítěte, žáka nebo studenta ve 
škole nebo školském zařízení zasahující alespoň do 2 po sobě jdoucích 
vyučovacích dnů, nebo

dítě
§ 2  a 3 + Příloha 

vyhlášky 
č. 64/2005 Sb.

kniha úrazů - 
elektronicky nebo v 

listiné podobě

pojišťovna na 
základě smlouvy, 
ČŠI, zákonný 
zástupce

smrtelný úraz; smrtelným úrazem se pro účely této vyhlášky rozumí 
takové poškození zdraví, které způsobilo smrt po úrazu nebo na jehož 
následky žák zemřel nejpozději do jednoho roku od vzniku úrazu.

dítě
§ 2 a 4 + Příloha 

vyhlášky 
č. 64/2005 Sb.

kniha úrazů - 
elektronicky nebo v 

listiné podobě

pojišťovna na 
základě smlouvy, 
ČŠI, zákonný 
zástupce

 zabezpečení proti úniku údajů v uzamčené 
ředitelně, údaje poskytovány jen omezenému 

okruhu pracovníků školy podle vnitřních 
směrnic

10 let

Záznam o činnostech – Bezpečnost a ochrana zdraví ve školách a školských zařízeních 
Činnost                                                                                                                                      
1. Evidence úrazů v knize úrazů
2. Záznam o úrazu
3. Další možné činnosti ….                                                                                                                                                                                                     

Jméno a kontaktní údaje správce:                 
Mateřská škola U Kina, Jičín, 17.listopadu 46, 
příspěvková organizace,17.listopadu 46,506 01 
Jičín, IČ 71294503 zastoupená Mgr. Zlatuší 
Kynčlovou, tel. 493 533 122, 
email:kynclova@msukina.cz

Jméno  a kontaktní údaje pověřence:   Mgr. Martin Hlava, 
zaměstnanec Městského úřadu Jičín, adresa: 506 01 
Jičín,Žižkovo nám. 18, tel. 493 545 110, email: 
poverenec@mujicin.cz, mobil 737 269 884

§ 29 odst. 2 a 3 ŠZ 
§ 1 vyhl. 

č.64/2005 Sb.

kniha úrazů - 
elektronicky nebo v 

listiné podobě

zabezpečení proti úniku údajů v uzamčené 
ředitelně, údaje poskytovány jen omezenému 

okruhu pracovníků školy podle vnitřních 
směrnic

evidence v knize 
úrazů 

5 let


