Súhlas dotknutých osôb podľa zákona č. 122/2013 Z.z. 

Meno, priezvisko: ............................................................................................................trieda:..............................
  svojím podpisom dávam súhlas SSOŠ, Dneperská 1, Košice na:

· používanie osobných údajov, a to :  meno,  priezvisko, dátum a miesta narodenia,  rodné číslo,  adresa  trvalého bydliska,  štátna príslušnosť,  národnosť,  zdravotná poisťovňa, meno ošetrujúceho lekára,  č.telef.,                                          pre potreby výchovy a vzdelávania, pre účasť na súťažiach, olympiádach,  pre vypracovanie zoznamov na dotácie, na poistenie, pre interné spracovanie podkladov školského registra, a pod.

· používanie a zverejnenie  vyššie uvedených osobných údajov a fotografií ,  na internetovej stránke školy, v kronike, v publikačných materiáloch, na prezentáciu školy v médiách a pre dokumentačnú archiváciu,

· spracúvanie mnou poskytnutých úradných dokladov kopírovaním, skenovaním, aby poskytla moje osobné údaje na ďalšie spracúvanie oprávnenej právnickej osobe, ktorá moje osobné údaje nevyhnutne potrebuje ku svojej činnosti na základe osobitného zákona, poverenia alebo na základe zmluvy, ktorú so školou uzatvorila.

Vyhlasujem, že dobrovoľne a bez vynucovania si zo strany školy, súhlasím s poskytovaním osobných údajov. Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia školskej dochádzky.
                                                                                                                          ........................................................   
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