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Základná umelecká škola, Akademika Hronca 3490/9B, 048 01 Rožňava





Čestné vyhlásenie pre zber údajov





školský rok ............................
Čestne vyhlasujem, že poskytujem súhlas pre

Základnú umeleckú školu, Akademika Hronca 3490/9B, Rožňava
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.

Identifikačné údaje o žiakovi:

Meno a priezvisko žiaka:..............................................................................................................
Dátum narodenia:.........................................Miesto narodenia:...................................................
Adresa pobytu:.............................................................................................................................
Druh pobytu: trvalý/prechodný*
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.
Poučenie:
Čestné vyhlásenie:

a) je možné poskytnúť iba jednej príslušnej škole rovnakého druhu na započítanie dieťaťa/žiaka alebo poslucháča do zberu údajov v zmysle § 7a ods. 5 zákona č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov,

b) nadobúda platnosť podpisom a doručením Základnej umeleckej škole, Akademika Hronca 3490/9B, Rožňava najneskôr do 15. septembra príslušného školského roka,
c) je platné počas prípravného štúdia, základného štúdia a štúdia pre dospelých v ZUŠ Rožňava,
d) stráca platnosť nezaradením žiaka /uchádzača do ročníka, ukončením alebo prerušením štúdia žiaka /uchádzača, predčasným ukončením žiaka/ uchádzača, vylúčením žiaka/ uchádzača zo štúdia,
e) je možné zrušiť doručením písomného oznámenia riaditeľovi Základnej umeleckej školy, Akademika Hronca 3490/9B, Rožňava.

Na základe Zákon č. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci         a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o e-Governmente) Vás žiadame, aby ste nám poskytli číslo svojej elektronickej schránky v prípade, že ju máte aktívnu:

Číslo elektronickej schránky:.................................................
V .................................... dňa..............................



































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








  
    podpis zákonného zástupcu/žiaka
*nehodiace sa prečiarknite 

