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	Súkromná základná umelecká škola Vlada Urbana

Starozagorská 10

040 23 Košice


INFORMOVANÝ SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU
(platí počas štúdia žiaka na Súkromnej ZUŠ Vlada Urbana)
Meno a priezvisko dieťaťa – žiaka školy; plnoletého žiaka školy: .......................................................................
Ako zákonný zástupca dieťaťa – žiaka (rodič alebo iná fyzická osoba než rodič, ktorá má dieťa (žiaka)  SZUŠ Vlada Urbana zverené do osobnej starostlivosti alebo do  pestúnskej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu) 

1. beriem na vedomie:
1. 1 že v zmysle § 11 ods.6 zákona č. 245/2008 Z.z. (Školský zákon) má škola právo získavať a spracúvať osobné údaje:

a) o dieťati a žiakovi v rozsahu: meno a priezvisko, dátum a miesto narodenia, bydlisko (trvalý a prechodný pobyt), rodné číslo, štátna príslušnosť, národnosť, fyzického a duševného zdravia, mentálnej úrovne vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky
b) o identifikácii zákonných zástupcov dieťaťa (žiaka) (meno a priezvisko, adresa zamestnávateľa, trvalé bydlisko, kontakt na účely komunikácie)
1. 2 že v prípade, ak moje dieťa poruší pravidlá vnútorného poriadku školy a nedodrží pravidlá bezpečnosti a ochrany zdravia, s ktorými je oboznámené vždy na začiatku školského roka a taktiež pred každou aktivitou prebiehajúcou mimo školy, preberám zodpovednosť za následky, ktoré by mohli vyplynúť 
1. 3 že v prípade porušenia vnútorného poriadku školy a pravidiel bezpečnosti a ochrany zdravia, môže byť môjmu dieťaťu uložené príslušné výchovné opatrenie

1. 4 použitie ochranného opatrenia podľa § 58 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (Školský zákon)
2. dávam súhlas na:

a)  účasť môjho dieťaťa (žiaka) na výchovno-vzdelávacích aktivitách organizovaných školou aj mimo budovy a areálu školy, a to napr. sústredenia, reprezentácia školy,  súťaže a vystúpenia, kultúrne a vzdelávacie podujatia. Uvedené aktivity môžu prebiehať na území Slovenskej republiky alebo v zahraničí.
b)  používanie fotografií a videozáznamov môjho dieťaťa na internetovej stránke školy, zvukových, obrazových, audiovizuálnych, textových a ostatných médiách na prezentáciu školy a pre dokumentačnú archiváciu

3. zaväzujem sa:

a) bezodkladne oznámiť pedagógovi alebo na sekretariát školy závažné zdravotné problémy dieťaťa (žiaka), ochorenie dieťaťa (žiaka)  alebo členov rodiny prenosnou infekčnou chorobou

b)  v prípade telefonického upozornenia zo strany školy na výskyt náhlych zdravotných problémov dieťaťa počas vyučovania v SZUŠ Vlada Urbana zabezpečím čo najrýchlejšie prevzatie dieťaťa (žiaka) do osobnej starostlivosti

Svojím podpisom potvrdzujem, že som porozumel/porozumela vyššie uvedeným skutočnostiam. 
V Košiciach dňa ...................................                    ..............................................................................................                       
                                                                                   Meno, priezvisko a  podpis zákonného zástupcu; plnoletého žiaka školy

