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Záznam o činnostech – Ukončování středního a vyššího odborného vzdělávání (SV, VOV) 
Činnosti                                                                                                                                                                                                                              
1. Ukončování středního vzdělání s maturitní zkouškou                                                                                                                                           
2. Další činnosti, které lze považovat za operace s osobními údaji ….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Jméno a kontaktní údaje 
správce:

Jméno a kontaktní údaje pověřence:
Mgr. Veronika Mallatová Bartošová 
MBA, veronika.bartosova@educanet.
cz, 774073339

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 

Ukončování středního vzdělávání s maturitní zkouškou  
Přihláška k maturitní zkoušce

Jméno a příjmení žák

§ 81 odst. 1 ŠZ, § 4 a 
Příloha č. 1 vyhlášky 

č. 177/2009 Sb. 

v listinné formě a 
souběžně  

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence ve školní 
matrice a v registru 
žáků přihlášených 

k MZ.

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy při 
zpracování údajů 
vysvědčení vntřní 

směrnicí školy.

v souladu s 
vyhláškou č. 
177/2009 Sb.

Název, adresa a RED IZO školy žák
Třída žák

Obor vzdělání žák
Forma vzdělání žák

Rodné číslo žák
Datum narození žák

Místo narození žák
Státní občanství žák

Email žák

Kategorie a uzpůsobení podmínek pro konání  MZ žák

Zkušební předměty, ze kterých bude konat MZ žák
Přihláška k jednotlivé zkoušce,                                                                           která 

odpovídá zkoušce společné části MZ
Jméno a příjmení oprávněná osoba

§ 113 odst. 2 ŠZ a 
§ 48 odst. 2 a Příloha č. 1a 
vyhlášky č. 177/2009 Sb.

v listinné formě a 
souběžně 

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence žáků 
přihlášených k 

jednotlivé zkoušce. 

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy při 
zpracování údajů 
vysvědčení vntřní 

směrnicí školy.

v souladu s 
vyhláškou č. 
177/2009 Sb.

Rodné číslo oprávněná osoba

Datum narození oprávněná osoba

Místo narození oprávněná osoba

Státní občanství oprávněná osoba

Trvalý pobyt oprávněná osoba

Telefonní spojení oprávněná osoba

Email oprávněná osoba

Bankovní spojení (číslo účtu) oprávněná osoba

Zkouška v jazyce národnostní menšiny oprávněná osoba

Zkušební předměty, ze kterých bude konat zkoušku splečné části MZ oprávněná osoba

Údaje o získání alespoň základního vzdělání oprávněná osoba
Přihláška k jednotlivé zkoušce,                                                                           která 

odpovídá zkoušce profilové části MZ  

Jméno a příjmení oprávněná osoba

§ 113 odst. 2 ŠZ a § 49 
odst. 2 a Příloha č. 1b 

vyhlášky č. 177/2009 Sb.

v listinné formě a 
souběžně 

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence žáků 
přihlášených k 

jednotlivé zkoušce. 

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy při 
zpracování údajů 
vysvědčení vntřní 

směrnicí školy.

v souladu s 
vyhláškou č. 
177/2009 Sb.

Rodné číslo oprávněná osoba

Datum narození oprávněná osoba

Místo narození oprávněná osoba

Státní občanství oprávněná osoba

Trvalý pobyt oprávněná osoba

Telefonní spojení oprávněná osoba

Email oprávněná osoba

Bankovní spojení (číslo účtu) oprávněná osoba

Název a adresa školy oprávněná osoba

Zkušební předměty, ze kterých bude konat profilovou zkoušku MZ oprávněná osoba

Uzpůsobené podmínky zkoušky oprávněná osoba

Údaje o získání alespoň základního vzdělání oprávněná osoba
Doporučení k přiznanému uzpůsobení podmínek                                                pro 

konání maturitní zkoušky (PUP MZ)
Jméno a příjmení žák

§ 16 odst. 2 písm. c) a 
§ 81 odst. 11 ŠZ a § 20 

odst. 2 a 3 a Příloha č. 3a 
vyhlášky č. 177/2009 Sb. 

v listinné formě a 
souběžně  

elektronicky 
vedené údaje ve 

školní matrice a v 
registru žáků 

přihlášených k MZ.

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy při 
zpracování údajů 
vnitřní směrnicí 

školy.

v souladu s 
vyhláškou č. 
177/2009 Sb.

Třída žák

Obor vzdělání žák

Forma vzdělání žák

Rodné číslo žák

Datum narození žák

Místo narození žák

Státní občanství žák

Údaje o školském poradenském zařízení (název, adresa,...) žák

Výčet jednotlivých uzpůsobení podmínek pro konání maturitní zkoušky žák

Protokol o výsledcích zkoušek SČ MZ žáka
Jméno a příjmení žák

§ 29 a § 29a a Příloha č. 4 
vyhlášky č. 177/2009 Sb.

v listinné formě a 
souběžně  

elektronicky 
vedené údaje ve 

školní matrice a v 
registru žáků 

přihlášených k MZ.

S dokumenty 
pracují členové 

maturitní komise, 
pověření pracovníci 

školy a CZVV 
podle vnitřní 

směrnice školy.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.

Třída žák

Obor vzdělání žák

Forma vzdělání žák

Rodné číslo žák



C00000VZOR

Datum narození žák § 29 a § 29a a Příloha č. 4 
vyhlášky č. 177/2009 Sb.

v listinné formě a 
souběžně  

elektronicky 
vedené údaje ve 

školní matrice a v 
registru žáků 

přihlášených k MZ.

S dokumenty 
pracují členové 

maturitní komise, 
pověření pracovníci 

školy a CZVV 
podle vnitřní 

směrnice školy.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.
Místo narození žák

Státní občanství žák

Název, adresu sídla a resortní identifikátor školy žák

Údaj o konání maturitní zkoušky za uzpůsobených podmínek žák

Údaje o hodnocení každé z dílčích ústních zkoušek společné části žák

Protokol o výsledcích zkoušek PČ MZ žáka 
Jméno a příjmení žák

§ 31 vyhlášky č. 177/2009 
Sb.

v listinné formě a 
souběžně 

elektronicky 
vedené údaje ve 
školní matrice.

S dokumenty 
pracují členové 

maturitní komise, 
pověření pracovníci 

školy a CZVV 
podle vnitřní 

směrnice školy.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.

Třída žák

Obor vzdělání žák

Forma vzdělání žák

Rodné číslo žák

Datum narození žák

Místo narození žák

Státní občanství žák

Název, adresu sídla a resortní identifikátor školy žák

Údaj o konání maturitní zkoušky za uzpůsobených podmínek žák

Údaje o výsledcích zkoušek profilové části maturitní zkoušky žák

Osvědčení o jednotlivé zkoušce, která odpovídá zkoušce SČ MZ
Jméno a příjmení oprávněná osoba

§ 48 odst. 7  a Příloha č. 5 
vyhlášky č. 177/2009 Sb. 

v listinné formě a 
souběžně  

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence.

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy a 
CZVV při 

zpracování údajů do 
osvědčení v souladu 

s vnitřní směrnicí 
školy.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.

Rodné číslo oprávněná osoba

Datum narození oprávněná osoba

Místo narození oprávněná osoba

Státní občanství oprávněná osoba

Název, adresa a resortní identifikátor školy
Zkušební předměty, ze kterých bude konat MZ oprávněná osoba

Uzpůsobené podmínky zkoušky oprávněná osoba

Údaje o výsledcích hodnocení v jednotlivých zkušebních předmětech oprávněná osoba

Osvědčení o jednotlivé zkoušce, která odpovídá zkoušce PČ MZ
Jméno a příjmení oprávněná osoba

§ 49 odst. 7  a Příloha č. 6 
vyhlášky č. 177/2009 Sb

v listinné formě a 
souběžně 

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy  
při zpracování údajů 

do osvědčení v 
souladu s vnitřní 
směrnicí školy.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.

Rodné číslo oprávněná osoba

Datum narození oprávněná osoba

Místo narození oprávněná osoba

Státní občanství oprávněná osoba

Název, adresa a resortní identifikátor školy
Zkušební předměty, ze kterých bude konat MZ oprávněná osoba

Uzpůsobené podmínky zkoušky oprávněná osoba

Název a hodnocení jednotlivé zkoušky oprávněná osoba

Žádost o přezkoumání výsledku a průběhu závěrečné zkoušky, maturitní 
zkoušky vyjma zkoušky konané formou DT

Jméno a příjmení žák, oprávněná 
osoba

§ 82 odst. 1 písm. b) ŠZ a 
§  90 odst. 2 a § 102 odst. 

9 ŠZ, příloha č. 7 
vyhlášky č. 177/2009 Sb.

v listinné formě, 
popř. elektronicky, 
pokud má žadatel 
certifikovaný el. 

podpis.

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy  
při zpracování údajů 

do osvědčení v 
souladu s vnitřní 
směrnicí školy.

3 roky 

Datum narození žák, oprávněná 
osoba

Název, adresu sídla a resortní identifikátor školy, jíž byl žadatel žákem žák, oprávněná 
osoba

Doručovací adresa školy, v níž žadatel zkoušku konal  žák, oprávněná 
osoba

Název zkušebního předmětu, ke kterému je žádost podávána žák, oprávněná 
osoba

Žádost o přezkoumání zkoušky SČ MZ konané formou DT - MŠMT
Jméno a příjmení žák, oprávněná 

osoba

§ 82 odst. 1 písm. b) ŠZ, 
příloha č. 8 vyhlášky 

č. 177/2009 Sb.

v listinné formě, 
popř. elektronicky, 
pokud má žadatel 
certifikovaný el. 

podpis.

Zabezpečení 
materiálů (jsou 
součástí spisu 

žáka/studenta) podle 
pravidel pro správní 

řízení. 

  3 roky 

Datum narození žák, oprávněná 
osoba

Název, adresu sídla a resortní identifikátor školy, jíž byl žadatel žákem žák, oprávněná 
osoba

Doručovací adresa školy, v níž žadatel zkoušku konal  žák, oprávněná 
osoba

Název zkušebního předmětu, ke kterému je žádost podávána žák, oprávněná 
osoba

Vysvědčení o maturitní zkoušce
Jméno a příjmení žák

§ 28 odst. 7 ŠZ, § 81 odst. 
4 ŠZ, § 1 odst. 2 a příloha 

č. 5 vyhlášky č. 3/2015 
Sb.

v listinné formě a 
souběžně 

elektronicky 
vedená 

zabezpečená 
evidence ve školní 

matrice

stanovení 
odpovědnosti 
pověřených 

pracovníků školy a 
CZVV při 

zpracování údajů do 
vysvědčení.

50 let, pokud 
nejde o archiválie 

podle bodu 16 
přílohy č. 2 
zákona č. 

499/2004 Sb.

Datum narození žák

Místo narození žák

Rodné číslo žák

Název a IZO školy žák

Adresa sídla a resortní identifikátor školy žák

Obor vzdělání, zaměření a délka vzdělávacího programu žák

Třída žák

Školní rok žák

Hodnocení v předmětech maturitní zkoušky žák

QR kód vysvědčení žák

Žádost o vydání duplikátu maturitního vysvědčení
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Jméno a přijmení 
žák, student, 

zákonný 
zástupce

 § 28, a § 164 odst. 1 
ŠZ, § 4 vyhlášky č. 

3/2015 Sb. a zákon č. 
106/1999 Sb.,

v listinné formě a 
případně  

elektronicky v 
zabezpečené 

evidenci  ve školní 
matrice

Duplikáty 
vysvědčení  

vydává pouze 
vymezený okruh 
pracovníků školy 

podle vnitřní 
směrnice školy

nepředává se 10 let         

Datum narození
žák, student, 

zákonný 
zástupce

Rok maturitní zkoušky
žák, student, 

zákonný 
zástupce

Třída, oddělení, studijní skupina 
žák, student, 

zákonný 
zástupce

Místo trvalého pobytu nebo bydliště, pokud nemá na území České 
republiky místo trvalého pobytu nebo adresa pro doručování  

žák, student, 
zákonný 
zástupce

Jméno a příjmení vyřizujícího zaměstnance školy zaměstnanec

Další činnosti, které lze považovat za operace s osobními údaji ….


