
Základná umelecká škola Mikuláša Schneidera-Trnavského, Štefánikova 2, 91701 Trnava 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV 

v zmysle ust. § 7a ods. 5 zákona číslo 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, 

stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov 

 

Identifikačné údaje žiaka: 

Meno a priezvisko: ................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia: ....................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................... 

Začiatok štúdia (vyplní škola)::     ................................................................................. 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu žiaka: 

Meno a priezvisko: ................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................... 

Mobil:    ........................................................................................................................ 

Mail:     .......................................................................................................................... 

Identifikačné údaje školy: 

Názov školy: Základná umelecká škola Mikuláša Schneidera - Trnavského 

Adresa školy: Štefánikova 2, 91701 Trnava 

IČO školy: 34000208 

 

VYHLÁSENIE 
Týmto čestne vyhlasujem, že v zmysle ust. § 7a ods. 5 zákona číslo 597/2003 Z.z. o 

financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších 

predpisov poskytujem svoj súhlas so započítaním vyššie uvedených údajov do zberu údajov 
výlučne iba jednej škole – Základnej umeleckej škole Mikuláša Schneidera-Trnavského, so 
sídlom Štefánikova 2 v Trnave, a to počas celej doby trvania štúdia, resp. skutočnej 
dochádzky. 
 
 

Dátum:   ................................................      ................................................................ 
                  podpis žiaka/zákonného zástupcu žiaka 


