Přihláška
do Základní umělecké školy Veselí nad Lužnicí
nám. T. G. Masaryka 22, 391 81 Veselí nad Lužnicí, tel: 381 583 710, e-mail: zus.veseli@volny.cz
	Obor:

(vyplní škola)
	Studijní zaměření:
(vyplní škola)


 Žák/žákyně
	Jméno a příjmení:

	Datum narození:

	Rodné číslo: 

	Místo narození: 

	Státní občanství: 


	Adresa trvalého bydliště: 


	Škola, třída (ZŠ, SŠ): 


	Informace o zdravotním stavu potřebné pro školu: 



Zákonný zástupce
	Jméno a příjmení: 

	Adresa pro doručování:

	Telefon: 

	E-mail: 


Vzdělávání v základní umělecké škole upravuje zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním,

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, vyhláška č. 71/2005 Sb.,

o základním uměleckém vzdělávání a školní řád.
Zákonný zástupce se svým podpisem zavazuje k tomu, že se po dobu studia svého dítěte seznámí na začátku každého školního roku se Školním řádem ZUŠ Veselí nad Lužnicí.

Zákonný zástupce souhlasí po dobu studia svého dítěte s jeho vystupováním na veřejnosti a se zveřejňováním jeho fotografií, audio/video záznamů a výtvarných prací pro potřeby ZUŠ Veselí nad Lužnicí. 
Zákonný zástupce prohlašuje, že všechny výše uvedené osobní údaje jsou pravdivé.
     Informace o zpracování osobních údajů dětí, žáků, studentů a jejich zákonných zástupců:
V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/44/ES (dále jen „Nařízení“) jsem informován(a), že v souvislosti se vzděláváním mého syna – mé dcery v organizaci Základní umělecká škola Veselí nad Lužnicí (dále jen „Organizace“) je tato jako správce osobních údajů povinna zpracovávat jeho – její a moje (jakožto zákonného zástupce) následující osobní údaje a za uvedeným účelem:
	Druh údaje
	Účel

	Jméno a příjmení, rodné číslo, popřípadě datum narození, státní občanství, místo narození a místo trvalého pobytu, údaje o předchozím vzdělávání, včetně dosaženého stupně vzdělání, obor, formu a délku vzdělávání, jde-li o střední a vyšší odbornou školu, datum zahájení vzdělávání ve škole, údaje o průběhu a výsledcích vzdělávání ve škole, vyučovací jazyk, údaje o znevýhodnění dítěte, žáka nebo studenta uvedeném v § 16, údaje o mimořádném nadání, údaje o podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti, žákovi nebo studentovi školou v souladu s § 16, a o závěrech vyšetření uvedených v doporučení školského poradenského zařízení, údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, datum ukončení vzdělávání ve škole; údaje o zkoušce, jíž bylo vzdělávání ve střední nebo vyšší odborné škole ukončeno, jméno a příjmení zákonného zástupce, místo trvalého pobytu nebo bydliště, a adresu pro doručování písemností, telefonické spojení.
	Školní matrika, 

· Zákon 561/2004 Sb. (Školský zákon), § 28.

· Údaje o trvalém pobytu zákonných zástupců též pro účel stanovení výše příspěvku na úhradu péče, Zákon 109/2002 Sb., § 28.

	Uchazeč: 

Jméno a příjmení, rodné příjmení, místo a datum narození, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, adresa pro doručování včetně datové schránky, státní občanství, stupeň podpůrných opatření, telefon, e-mail, fax, potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti, kód zdravotní pojišťovny (pouze MŠ a DM).

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení, adresa trvalého pobytu, datum narození, telefon, e-mail, zaměstnavatel rodičů (pouze MŠ a DM), telefon rodičů do zaměstnání (pouze MŠ a DM).
	Přijímací řízení. 

· Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 

· Zákon č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád),

· Vyhláška č. 353/2016 Sb. o přijímacím řízení ke střednímu vzdělávání, 

· Vyhláška č. 10/2005 Sb. o vyšším odborném vzdělávání.

	Jméno a příjmení, datum narození, třída, ročník, místo trvalého pobytu, jméno, příjmení a místo trvalého pobytu zákonného zástupce, datum čas a místo úrazu, zákonný zástupce vyrozuměn: datum, čas, způsob. 

Popis události, zraněná část těla, předpokládaná příčina úrazu, zavinění jiné osoby, věc, kterou bylo zranění způsobeno, preventivní opatření, které mělo úrazu předejít a bylo školou přijato v době před úrazem, jméno, příjmení, místo trvalého pobytu osoby, která úraz zavinila nebo ovlivnila, jména, příjmení a podpisy svědků.

Jméno, příjmení a funkce osoby vykonávající dohled v době úrazu, podpis zraněného, jméno, příjmení a podpis vedoucího zaměstnance.
	Údaje v evidenci úrazů.

Vyhláška č. 64/2005 Sb. O evidenci úrazů dětí a žáků. 


Zákonný zástupce bere na vědomí, že dle nařízení o ochraně osobních údajů má tato práva:
· právo na přístup ke svým osobním údajům dle čl. 15 nařízení o ochraně osobních údajů;

· právo na opravu a doplnění svých osobních údajů dle čl. 16 nařízení o ochraně osobních údajů, tedy na to, aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní údaje subjektu údajů a neúplné osobní údaje s přihlédnutím k účelu zpracování doplnil;

· právo na výmaz svých osobních údajů dle čl. 17 nařízení o ochraně osobních údajů, tj. např. pokud odpadne právní důvod jejich zpracování nebo pokud již nejsou potřebné pro účely, pro které jsou zpracovávány;

· právo na omezení zpracování svých osobních údajů dle čl. 18 nařízení o ochraně osobních údajů, v případech nepřesného nebo protiprávního zpracovávání osobních údajů;
· právo na přenositelnost údajů dle čl. 20 nařízení o ochraně osobních údajů;
· právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů dle čl. 21 nařízení o ochraně osobních údajů;

· právo podat stížnost k dozorovému orgánu – Úřadu pro ochranu osobních údajů.
Dále níže podepsaný zákonný zástupce prohlašuje, že byl o výše uvedených informacích a o svých právech poučen jasně a srozumitelně, že poskytnutým informacím porozuměl, že je bere na vědomí a že nemá na svého správce údajů ve věci zpracovávání jeho osobních údajů žádné doplňující dotazy. Dále prohlašuje, že nemá proti zpracování jím poskytnutých údajů k výše uvedeným účelům zpracování správcem údajů a zpracovatelem údajů žádné výhrady.
Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů:
Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a Středisko služeb školám, 
České Budějovice, Nemanická 7

email: gdpr@zvas.cz
telefon: 608 057 836

Ve Veselí nad Lužnicí dne: ……………………………………………………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………….
