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PRIHLÁŠKA
na akreditované vzdelávanie pre pedagogických a odborných zamestnancov

Výcvikový program v ARTEFILETIKE
(vzdelávací program Artefiletika ako preventívna sociálno – výchovná činnosť v škole

 podľa § 42 Zákona NR SR č.317/2009 Z. z. o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov, schválený MŠ SR, číslo rozhodnutia o akreditácii 1786/2018 – KV).

1. Vyplňte, prosím, paličkovým písmom 
2. Vyplnením rodného čísla súhlasíte s jeho uverejnením na osvedčení o štúdiu. 

3. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a iným užívateľom údaje nebudú sprístupnené. 

4. Súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov uvedených v prihláške na účely vedenia dokumentácie o kontinuálnom vzdelávaní v súlade so zákonom 136/2014 Z. z. o ochrane osobných údajov. 
5.  Súhlasím / nesúhlasím  so  spracovaním osobných údajov pre všetky účely súvisiace s aktualizačným kontinuálnym vzdelávaním Artefiletika ako preventívna sociálno – výchovná činnosť v škole. Súhlas udeľujem do ukončenia vzdelávania.
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením Európskeho parlamentu a rady č. 2016/679 o ochrane fyzických oosôb pri psracúvaní osobných údajov a zákonom SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Som si vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z.z. upravujú povinnosti prevádzakovateľa pri uplatnení práv dotknutých osôb.

Som si vedomý, že poskytnutý súhlas môžem kedykoľvek odvolať. 
6. Odborný garant a lektori aktualizačného kontinuálneho vzdelávania sa zaväzujú, že:

· So získanými údajmi vyššie uvedeného klienta, resp. jeho dieťaťa bude pracovať v zmysle platného nariadenia Európskeho parlamentu a rady č. 2016/679 o ochrane fyzických oosôb pri psracúvaní osobných údajov a zákonom SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
· Súhlasí so záväzkami, ktoré vyplývajú z údajov uvedených v tomto tlačive.

ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE O UCHÁDZAČOVI 
Priezvisko, meno, titul:................................................................................................... 

Rodné číslo: ............................................................ 

Dátum narodenia: .................................................... 

Miesto narodenia: ................................................. 

Bydlisko:.......................................................................................................................

PSČ ......................................... 

e-mail: ............................................................ 

tel. č.: ............................................... 

_________________________________________________________________________
PROFESIJNÉ INFORMÁCIE O UCHÁDZAČOVI 
Štúdium ukončené (názov školy): ............................................................................. 

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

Pracovisko (presná adresa, PSČ): ...................................................................................

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

Kategória 

a) učiteľ       

b) vychovávateľ

c) odborný zamestnanec
Podkategória  
a) učiteľ pre primárne vzdelávanie, 

b) učiteľ pre predprimárne vzdelávanie, 

c) učiteľ pre nižšie stredné vzdelávanie, 

d) učiteľ pre nižšie stredné odborné vzdelávanie, stredné odborné vzdelávanie, úplne stredné všeobecné vzdelávanie, úplne stredné odborné vzdelávanie a učiteľ pre vyššie odborné vzdelávanie 

e) učiteľ základnej umeleckej školy, 

f) učiteľ pre kontinuálne vzdelávanie, 

g) špeciálny pedagóg, 

h) liečebný pedagóg, 
i) asistent učiteľa, asistent vychovávateľa, 

j) vychovávateľ, 

k) psychológ, školský psychológ, 

l) školský logopéd, 

m) špeciálny pedagóg, školský špeciálny pedagóg, 

n) sociálny pedagóg;
_________________________________________________________________________

INFORMÁCIE O ZAMESTNÁVATEĽOVI 
Pracovisko (presná adresa, PSČ): ...................................................................................

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

e-mail: ............................................................. 

tel. č.: ................................................ 

Potvrdenie zamestnávateľa / zriaďovateľa: 

Potvrdzujem zaradenie pedagogického zamestnanca do kategórie / podkategórie. 

Dátum: ..............   


 Pečiatka a podpis: .............................................. 

Potvrdenie uchádzača, že uvedené údaje na prihláške sú pravdivé.

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

vlastnoručný podpis

V ................................ dňa ................... 
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