
PRIHLÁŠKA ŠKOLSKÝ ROK ........ / ..........

SÚKROMNÁ ZÁKLADNÁ UMELECKÁ ŠKOLA ZACHAROVÁ,  
Vlkanovská 89, Vlkanová 976 31

Odbor: ........................................ Nástroj: .......................................... Pracovisko: ........................................................ 
Meno: .................................................... Priezvisko: ........................................................................................................ 
Dátum narodenia: ........................................................... Miesto narodenia: ................................................................. 
Rodné číslo: ................................................ Národnosť: .............................................. Štátna príslušnosť: .................. 
Ulica a číslo: ........................................................... PSČ: ................. Obec/mesto: ........................................................
Navštevovaná škola (MŠ, ZŠ): ............................................................................... Ročník a trieda: ..............................

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA - Prioritný kontakt (adresát rozhodnutí)
Meno: ......................................... Priezvisko: ............................................................................ Titul: ............................
Adresa:  ..............................................................................................................................................................................
Telefón:  ......................................................................... Email: .......................................................................................

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA  
Meno: ......................................... Priezvisko: ............................................................................ Titul: ............................
Telefón:  ......................................................................... Email: ......................................................................................

Doplňujúce údaje (nepovinné) - môžete uviesť doplňujúce informácie týkajúce sa uchádzača, napr. zdravotné 
obmedzenia alebo iné informácie dôležité pre vzdelávanie uchádzača

Vyhlásenie 
Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto prihláške. Osobné údaje uvedené v tejto 
prihláške sa získavajú a spracúvajú podľa § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely umeleckej výchovy a umeleckého 
vzdelávania a aktivít v čase mimo vyučovania. 

V ........................................... dňa ......................... Podpis zákonného zástupcu ...........................................................
TU ODSTRIHNÚŤ

ŠTATÚT SZUŠ
1. Škola sa zaväzuje v školskom roku zabezpečiť 40 stretnutí (vrátane verejných vystúpení, školských koncertov a  

výstav) za jeden školský rok podľa týždennej dotácie hodín uvedených v platných učebných plánoch SZUŠ 
Zacharová.

2. V niektorých mesiacoch budú 2, 3, 4 alebo 5 stretnutí s ohľadom na štátne sviatky, prázdniny a dni pracovného 
pokoja.

3. Žiak platí školné od mesiaca október. September sa neplatí z dôvodu možných organizačných zmien a presunov, 
ale vyučovanie prebieha. Platí sa ročne alebo polročne. Prvá platba do 30. septembra (okt., nov., dec., jan.), druhá 
platba do 28. februára (feb., mar., apr., máj, jún). Náhradu hodiny si môže žiak uplatniť len v kolektívnom 
vyučovaní a to účasťou na vyučovaní inej skupiny. V individuálnom vyučovaní má nárok na náhradu hodiny v 
prípade, že vyučujúci neodučí hodinu kvôli vlastnej pracovnej neschopnosti, alebo ak žiak svoju neprítomnosť 
nahlási vyučujúcemu aspoň 24 hodín pred začiatkom hodiny a v prípade, že je to možné vzhľadom k rozvrhu 
ostatných žiakov.

4. Školné je možné uhradiť v hotovosti, poštovou poukážkou alebo bankovým prevodom. Do poznámky uveďte meno 
žiaka, odbor (HO, VO, LDO, TO) a obdobie, za ktoré platíte   SK05 7500 0000 0040 2846 5828.

5. Žiak postupuje do vyššieho ročníka po splnení podmienok daných pre jeho odbor štúdia.
6. Pri odhlásení zo štúdia je potrebné vypísať odhlášku a uhradiť školné.
7. V prípade akýchkoľvek otázok nás kontaktujte na tel. č. 0907 832 558 Katarína Zacharová - riaditeľka školy, 

alebo 0908 800 490 Jana Zacharová - zástupkyňa riaditeľky.
8. Prihlášku a čestné vyhlásenie môžete odovzdať v kancelárii SZUŠ Zacharová (Vlkanová, Vlkanovská 89) alebo 

elektronicky na adresu jana.zacharova@gmail.com a následne doručiť originály.
9. Doporučujeme informovať o zdravotnom stave dieťaťa v prípadoch alergie, diabetes, fóbie, epilepsie, atď

Ďakujeme, že ste si vybrali našu školu a tešíme sa na stretnutie s Vami a Vašimi deťmi!



PROSÍME VYTLAČIŤ OBOJSTRANNE A ORIGINÁL DORUČIŤ SZUŠ ZACHAROVÁ
SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

Nakoľko školy a školské zariadenia spracúvajú osobné údaje detí a ich zákonných zástupcov za 
účelom zápisu na právnom základe, ktorým je článok 6 bod 1. písm. e) Všeobecného nariadenia o 
ochrane údajov (ďalej len ako „GDPR“) resp. na základe ust. §13 ods. 1 písm. e) Zákona o ochrane 
osobných údajov – spracúvanie je nevyhnutné na splnenie úlohy realizovanej vo verejnom záujme 
alebo pri výkone verejnej moci zverenej prevádzkovateľovi, čo znamená, že na takéto spracúvanie 
nie je potrebný súhlas zákonných zástupcov detí. 

Názov prevádzkovateľa: Súkromná základná umelecká škola Zacharová 
Adresa: Vlkanovská 89, 97631 Vlkanová

Účel spracúvania osobných údajov: 
•	 informovanie verejnosti o úspechoch a účasti žiakov našej školy na rôznych podujatiach, aktivitách 

školy prostredníctvom zverejňovania fotografií a prípadne aj iných záznamov žiaka na webovej, 
facebookovej stránke školy, na nástenke školy,

Zoznam alebo rozsah osobných údajov:
•	 fotografia, videozáznam alebo zvukový záznam týkajúci sa účasti a úspechov žiaka na rôznych 

súťažiach a podujatiach školy,
Čas platnosti súhlasu so spracovaním osobných údajov:
•	 na dobu neurčitú a v súlade so zákonnými požiadavkami Registratúrneho plánu školy na archiváciu 

dokumentov, resp. inými osobitnými zákonmi. 

Týmto súhlasím (meno zákonného zástupcu) ..................................................................................................,
aby hore uvedený prevádzkovateľ spracúval, poskytoval, sprístupnil, zverejnil, kopíroval, skenoval  
osobné  údaje za podmienok, v rozsahu a na účely uvedené v tomto súhlase. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil/a so všetkými informáciami podľa čl.13 GDPR, 
najmä s právami dotknutej osoby podľa čl. 12 až čl. 23 GDPR, ktoré sú dostupné na webovom sídle, 
na ktorom nájdete aj viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom.

https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/37907654/sk/zakladne-informacie

V .....................................  dňa ...............  Podpis zákonného zástupcu ................................................




