
............................................
podpis zákonného zástupcu

V ............................................ dňa ............................... .

Súhlas s ochranou osobných údajov
Týmto dáva Vyššie uvedený zákonný zástupca, na základe jasne prejavenej vôle, slobodne a jednoznačne súhlas so spracúvaním osobných údajov svojho dieťaťa, ktoré bude spracúvať vyššie uvedený
prevádzkovateľ (škola), v tomto rozsahu: meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, korešpondenčná adresa (ak je iná ako adresa trvalého pobytu), telefonický kontakt,
emailový kontakt, štátna príslušnosť, národnosť, fotografie a videozáznam. Vyššie uvedený súhlas sa vzťahuje na všetky spracovateľské činnosti vykonávané:
- zverejňovania informačných materiálov zo školských podujatí na webovom sídle školy/školského zariadenia a na účtoch na sociálnych sieťach školy, v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy,
individuálne a spoločné fotografie, videozáznamy z týchto podujatí,
- zverejňovania výsledkov športových podujatí na webovom sídle školy/školského zariadenia, a na účtoch na sociálnych sieťach školy, príp. na webovom sídle IS športu resp. webovom sídle MŠVVaŠ SR
v rozsahu meno, priezvisko, rok narodenia, trieda, názov školy, fotografia,
- publikovania školského časopisu v papierovej forme a online na webovom sídle školy/školského zariadenia, na účtoch školy na sociálnych sieťach v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy,
individuálne a spoločné fotografie z podujatí,
- zverejňovania autorských diel v priestoroch školy, v priestoroch partnerských organizácii (napr. galérie) a online na webovom sídle školy/školského zariadenia, na účtoch školy na sociálnych sieťach
v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy, fotografia/sken diela, videozáznam
- vytvárania a archivácie video záznamu v priestoroch školy (učebne a chodby) za účelom skvalitňovania výukového procesu a za účelom dodržovania školského poriadku
- pre analyticko-pedagogickú prácu metodických a poradných orgánov školy z titulu plnenia aktivít školy,
Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem na celé obdobie štúdia na škole a týka sa aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných
prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke. Zákonný zástupca svojim podpisom zároveň potvrdzuje, že súhlas so spracovaním osobných údajov
(svojich ako aj dieťaťa) je formulovaný v zrozumiteľnej a ľahko dostupnej forme, jasne, jednoducho a že dotknutá osoba, o ktorej sú spracúvané osobné údaje má svoje práva
- požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú,
- na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má však právo spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa
školského zákona a súvisiacich predpisov,
- získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo - preniesť tieto osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi,
- podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak dotknutá osoba tvrdí, že boli poškodené jej práva na ochranu osobných údajov.

............................................
podpis zákonného zástupcu

V ............................................ dňa ............................... .

V ............................................ dňa ............................... . ............................................
podpis zákonného zástupcu

Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu
Čestne vyhlasujem, že poskytujem súhlas pre vyššie uvedenú ZUŠ na započítanie svojho dieťaťa/seba* do zberu údajov podľa § 7a, odsek 1 písm. a) zákona č.597/2003 Z. z. o
financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov. Ďalej čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov podľa § 7a,
odsek 5 zákona č. 597/2003 Z. z. som poskytol iba jednej základnej umeleckej škole.

Otec:
Meno: .................................................... Priezvisko: ..................................................
Email: ..................................................... Mobil: ........................................................
Adresa: ..........................................................................................................................................................
Zakrúžkujte prioritný kontakt: matka - otec

Matka:
Meno: .................................................... Priezvisko: ..................................................
Email: ..................................................... Mobil: ........................................................
Adresa: ..........................................................................................................................................................

Adresa žiaka
Ulica: ............................................................
Mesto: ..........................................................
PSČ: ..............................................................

Údaje o žiakovi
Meno: ..................................................................................
Priezvisko: ...........................................................................
Rodné číslo: ........................................................................
Miesto narodenia: ............................................................
Národnosť: ..........................................................................
Občianstvo: ........................................................................

Odbor (požadované odbory zakrúžkujte):
hudobný výtvarný tanečný

nástroj:.......................................................

Súkromná spojená škola, M. Falešníka 6, Prievidza - ZUŠ


