
SOUHLAS SE ZVEŘEJNĚNÍM AUDIOVIZUÁLNÍHO 
ZÁZNAMU
Já, níže podepsaný/á

Jméno a příjmení rodiče/zákonného zástupce:
                                                                               ..............................................................................

Jméno a příjmení dítěte:
                                             .....................................................................

Datum narození dítěte:
                                             ...................................................................

tímto uděluji svůj souhlas provozovateli dětského televizního kanálu Televize pro děti KIKI 
STUDIO (provozující pod značkou Televizeprodeti.cz, Kiki studio TV, kikitv.cz,  Kiki Studio a 
kikistudio.eu, dále jen „Provozovatel“), k pořízení a zveřejnění audiovizuálního záznamu 
obsahujícího mé dítě v rámci vzdělávacích videí prezentovaných na tomto kanále.

Podmínky souhlasu
1. Rozsah zveřejnění:

• Uděluji souhlas se zveřejněním záznamu v rámci televizního kanálu provozovatele 
Televize pro děti KIKI STUDIO, jeho oficiálních webových stránek, streamovací 
platformy, YouTube kanálu a oficiálních sociálních sítí provozovatele  (viz. výše).

2. Doba platnosti souhlasu:

• Tento souhlas se poskytuje na dobu minimálně 10 let ode dne podpisu.

3. Odpovědnost za zveřejnění:

• Provozovatel garantuje zveřejnění pouze v rámci svého oficiálního kanálu a 
souvisejících platforem.

• Provozovatel nenese odpovědnost za jakékoli neoprávněné stažení, kopírování nebo 
šíření záznamu třetími stranami mimo jeho kontrolu.

4. Odvolání souhlasu:

• Tento souhlas mohu kdykoli odvolat písemným oznámením zaslaným Provozovateli.
Odvolání se nevztahuje na již zveřejněné materiály, které byly publikovány v 
souladu s tímto souhlasem.

5. Zpracování osobních údajů:

• Provozovatel se zavazuje nakládat s osobními údaji dítěte v souladu s platnými 
právními předpisy, zejména nařízením GDPR.

Datum a místo podpisu:   .................................................… 
                                                      Podpis rodiče/zákonného zástupce: ......................................… 


	SOUHLAS SE ZVEŘEJNĚNÍM AUDIOVIZUÁLNÍHO ZÁZNAMU
	Podmínky souhlasu


