
Čestné vyhlásenie  

 

 

 

Dolu podpísaný /á  

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
meno      priezvisko   plnoletého žiaka                                              adresa pobytu / druh pobytu                                                            dátum a miesto narodenia 

 

čestne vyhlasujem,   

 

že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol len jednej škole rovnakého  druhu a to: 

 

 Základnej umeleckej škole, Teplická  50, 921 01  Piešťany,  

v zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Piešťany, Nám. SNP 3, 92145  Piešťany. 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
       

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, Teplická  50, 921 01  Piešťany,  

      najneskôr do 10. septembra príslušného školského roka, 

c) je platné počas prípravného štúdia, základného  štúdia a štúdia pre dospelých v Základnej umeleckej škole,  

Teplická 50, 921 01  Piešťany, 

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,                    

Teplická č. 50,    921 01  Piešťany. 

 

 

Dotknutá osoba týmto potvrdzuje, že porozumela poučeniu čestného vyhlásenia, osobné údaje a súhlas poskytla 

dobrovoľne, bez nátlaku a že uvedené  údaje sú pravdivé. 

 

 

V ................................................ dňa: ................................................ 

 

 

 

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

Vlastnoručný podpis dotknutej osoby 
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