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, ve znění pozdějších přepisů 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 dává po dobu studia svého dítěte svolení 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.
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ DĚTÍ, ŽÁKŮ, JEJICH ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A STUDENTŮ

1. SVOLENÍ K POUŽITÍ FOTOGRAFIÍ, ZVUKOVÝCH ČI OBRAZOVÝCH ZÁZNAMŮ PODLE ZÁKONA č. 89/2012 Sb. (Občanský zákoník, § 84 – § 90)

Dávám svolení, aby Organizace používala podobizny nebo zvukové či obrazové záznamy týkající se mého 

syna/mé dcery (uveden/uvedena na první straně) pro níže uvedené účely.

Svolení (nesvolení) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO (NE) v příslušném sloupci tabulky.

	Zn.
	DRUH ZÁZNAMU
	ÚČEL
	SVOLENÍ

	SVO1
	Fotografie s uvedením pouze jména a příjmení.

	Na školním webu, marketingové akce (reklamní letáky, burzy škol, reklamní spoty apod.).
	ANO
	NE

	SVO2
	Skupinové fotografie dětí, žáků a studentů bez popisu, filmové záznamy a zvukové nahrávky.
	Informování veřejnosti na školním webu.
	ANO
	NE


2. VÝSLOVNÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM ZVLÁŠTNÍCH KATEGORIÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ (CITLIVÝCH ÚDAJŮ)

Dávám výslovný souhlas
 k tomu, aby Organizace na základě článku 9, odstavec 1, písmeno a) Obecného nařízení zpracovávala tyto citlivé osobní údaje o mém synovi/mé dceři (uveden/uvedena na první straně) za uvedeným účelem. Výslovný souhlas (nesouhlas) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO (NE) v příslušném sloupci tabulky.

	Zn.
	OSOBNÍ ÚDAJ
	ÚČEL
	VÝSLOVNÝ SOUHLAS

	VYS1
	Údaje o zdravotním stavu.
	Poskytnutí první pomoci.
	ANO
	NE


3. PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) tomu, za jakým účelem mohou být osobní údaje mého syna/mé dcery a mé jako jeho/jejího zákonného zástupce zpracovány, že jsem svůj souhlas, svolení nebo výslovný souhlas poskytl(a) svobodně. Byl(a) jsem seznámen(a) se svými právy:

1) Právo na přístup ke svým osobním údajům dle článku 15 Obecného nařízení.

2) Právo na opravu osobních údajů dle článku 16 Obecného nařízení.

3) Právo na výmaz osobních údajů dle článku 17 Obecného nařízení.

4) Právo na omezení zpracování dle článku 18 Obecného nařízení.

5) Právo na přenositelnost údajů dle článku 20 Obecného nařízení.

6) Právo souhlas kdykoli odvolat dle článku 7 Obecného nařízení na adresu Základní umělecká škola, nám. T. G. Masaryka 22, 391 81 Veselí nad Lužnicí nebo na e-mailovou adresu zus.veseli@volny.cz.
7) Právo podat stížnost u dozorového úřadu dle článku 12, 14 a 15 Obecného nařízení.

Svolení a výslovný souhlas uděluji na dobu studia mého syna/dcery v ZUŠ Veselí nad Lužnicí.
Pověřenec pro ochranu osobních údajů:

Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a Středisko služeb školám, České Budějovice, Nemanická 7

Kontakty:

E-mail: gdpr@zvas.cz
Telefon: 608 057 836
Čestné prohlášení o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění
Prohlašuji, že se u účastníků dnešního přijímacího řízení uvedených na této přihlášce (žáka a jeho zákonného zástupce) neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).
Ve Veselí nad Lužnicí dne: _____________________________ 

________________________________________                       _______________________________________

                       Jméno a příjmení
      Podpis
� Výslovný souhlas představuje výjimku ze zákazu zpracování citlivých osobních údajů a má opodstatnění jen tehdy, pokud se na něj nevztahuje jiná výjimka dle článku 9, odst. 2, písmeno b) až h) a odst. 3 Obecného nařízení.





