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                           P r i h l á š k a  na štúdium 

         Súkromná ZUŠ Vlada Urbana, Starozagorská 10, 040 23 Košice  
Študijný umelecký odbor /vyplní škola/:............................................................................................................
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Meno a priezvisko žiaka / žiačky / : ...............................................................................................................
deň narodenia:  .......................................................      národnosť: ..................................................................       mesiac narodenia: ..................................................    
  štátna príslušnosť: ......................................................

rok narodenia: ........................................................      telefón: ........................................................................                                      

miesto narodenia:  .................................................       e-mail: .........................................................................        
rodné číslo: ............................................................                     


  
Trvalý pobyt / Prechodný pobyt (uveďte, ak má uchádzač o štúdium aj prechodný pobyt):  
...........................................................................................................................................................................
Mesto/obec, PSČ, ulica, číslo domu

                             
Škola: ................................................................................................................................................................ 
(v šk. roku 2019/2020)    názov školy, ulica, miesto a ročník 
Titul, meno a priezvisko otca: .......................................................................................................................
Trvalý pobyt / Prechodný pobyt (uveďte, ak máte aj prechodný pobyt):  

..........................................................................................................................................................................

Mesto/obec, PSČ, ulica, číslo domu, 








telefón: ............................................................................  zamestnávateľ: ....................................................................      

e-mail: .............................................................................  pracovná pozícia: ................................................................
Titul, meno a priezvisko matky: ...................................................................................................................

Trvalý pobyt / Prechodný pobyt (uveďte, ak máte aj prechodný pobyt):  

...........................................................................................................................................................................

Mesto/obec, PSČ, ulica, číslo domu, 








telefón: ...........................................................................  zamestnávateľ: .......................................................................             
e-mail: ............................................................................. pracovná pozícia: ..................................................................
 Základné informácie o štúdiu v súkromnej základnej umeleckej škole
1. Výchovno-vzdelávací proces v základných umeleckých školách sa organizuje podľa Vyhlášky MŠ SR č. 324/2008 Z. z. o základnej umeleckej škole.

2. Štúdium na Súkromnej základnej umeleckej škole Vlada Urbana, Starozagorská 10 v Košiciach je záujmové. Žiaci prijatí na štúdium sú povinní zúčastňovať sa     na vyučovaní pravidelne podľa rozvrhu hodín. Zo štúdia sa môžu odhlásiť na konci prvého polroka na základe písomnej žiadosti rodiča alebo zákonného zástupcu alebo v priebehu obdobia školského vyučovania len po predložení dokladov o chorobe  alebo o zmene bydliska.  
3. O predčasnom ukončení štúdia rozhodne riaditeľ školy:

    a/ na základe žiadosti rodiča, zákonného zástupcu žiaka alebo plnoletého žiaka  
    b/ keď žiak sústavne alebo závažným spôsobom porušuje školský poriadok

    c/ ak plnoletý žiak alebo zákonný zástupca žiaka neuhrádza školné 
3. Výška príspevku (školné) na základných umeleckých školách:

Podľa § 49 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove vzdelávaní v znení neskorších predpisov (školský zákon) výšku príspevku v základných umeleckých školách zriadených obcou alebo samosprávnym krajov určí všeobecne záväzným nariadením príslušný zriaďovateľ. Výšku príspevku v základných umeleckých školách zriadených súkromným zriaďovateľom určí zriaďovateľ. Školné sa platí spravidla do 15 dňa v mesiaci. 

4. Riaditeľ školy môže rozhodnúť o znížení alebo odpustení príspevku na základe písomnej žiadosti žiaka, alebo zákonného zástupcu neplnoletého žiaka, ak tento predloží doklad o tom, že je poberateľom dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi. 
Vyhlasujem, že som vzal na vedomie základné informácie o štúdiu a budem plniť povinnosti určené školským poriadkom Súkromnej ZUŠ Vlada Urbana.

                                                                                    
                                    SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DOTKNUTEJ OSOBY
                        SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DOTKNUTEJ OSOBY                                                                    

	V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole ako spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto prihláške a to za účelom evidencie prihláseného uchádzača počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním. Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní.
Dotknutá osoba / zákonný zástupca dotknutej osoby má právo:
• na informáciu o svojich osobných údajoch – prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú
• na opravu, doplnenie, 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,
• na prenos osobných údajov, 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.
Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
	súhlasím


	Súhlasím s podmienkami spracovania osobného údaja Pracovisko 1. zákonného zástupcu, popísanými nižšie v texte Súhlas so spracovaním osobných údajov pracovisko a povolanie zákonných zástupcov.
	súhlasím

	Súhlasím s podmienkami spracovania osobného údaja Povolanie 1. zákonného zástupcu, popísanými nižšie v texte Súhlas so spracovaním osobných údajov pracovisko a povolanie zákonných zástupcov.
	súhlasím

	Súhlasím s podmienkami spracovania osobného údaja Pracovisko 2. zákonného zástupcu, popísanými nižšie v texte Súhlas so spracovaním osobných údajov pracovisko a povolanie zákonných zástupcov.
	súhlasím

	Súhlasím s podmienkami spracovania osobného údaja Povolanie 2. zákonného zástupcu, popísanými nižšie v texte Súhlas so spracovaním osobných údajov pracovisko a povolanie zákonných zástupcov.
	súhlasím


Súhlas so spracovaním osobných údajov pracovisko a povolanie zákonných zástupcov
Pracovisko a povolanie bude využité na nasledujúce účely:

1. Komunikácia medzi školou a zákonnými zástupcami žiakov, pokiaľ nebude možné ich kontaktovať na uvedenom telefónnom čísle alebo e-mailovej adrese

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







                                                                                                            podpis rodiča /zák. zástupcu/plnoletého uchádzača
