OSNOVNA SOLA DANILE KUMAR S
DANILA KUMAR INTERNATIONAL SCHOOL {3
Gogalova ulica 15, Ljubljana, Slovenija '
Telefon: + 386 1 563 6820
Telefaks: + 386 1 568 4105

NON SCHOLAE, SED VITAE DISCIMUS
/Seneka/
Spostovani,

OS Danile Kumar za namene izobraZevanja in izpopolnjevanja uéencev, za spremljanje njihovega razvoja in
napredovanja ter za nemoten potek dela Sola obdeluje osebne podatke ucencev in starSev oziroma skrbnikov, v
obsegu kot ga dolo¢a 95. ¢len Zakona o osnovni 3oli (ZOsn). Sola za namen sodelovanja skladno z zakonodajo
posreduje podatke zunanjim institucijam, ki so do teh podatkov zakonsko upravi¢ene (MOL, Zdravstveni dom,
CSOD...). Hkrati vas obve$¢amo, da bo v $olskem letu 2020/2021 star$em in drugim obiskovalcem vstop v $0lo
omogocen le pod posebnimi pogoji ob obveznem vnaprej$njem dogovoru. Vecina stikov bo morala potekati na
daljavo.

Osebne podatke in dokumentacijo, na podlagi katere so/bodo bili zbrani osebni podatki, Sola uporablja in hrani
v skladu z dolo¢ili ZOsn in zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov le toliko ¢asa, dokler je to potrebno za
dosego namena, zaradi katerega so se osebni podatki zbirali in uporabljali. Ob koncu izobraZevanja oziroma po
izpolnitvi namena obdelave Sola osebne podatke izbriSe oziroma unici v skladu z dolocili Zakona o varstvu
osebnih podatkov, razen podatkov, ki se hranijo trajno oziroma so del arhivskega gradiva.

Za obdelavo osebnih podatkov izven namenov iz ZOsn in za obdelavo nekaterih osebnih podatkov, za katere
ZOsn to izrecno doloca, pa potrebujemo vaso privolitev, zato vas vljudno prosimo, da preberete spodnje soglasje
»Soglasje starSev oziroma skrbnikov« in nam dovolite predlagano obdelavo osebnih podatkov uc¢enca, tako da
pri posameznemu namenu obdelave obkrozite DA. Ce se s predlagano obdelavo osebnih podatkov uéenca ne
strinjate, obkrozite NE.

Zavezujemo se, da bomo spostovali vaSo voljo, osebne podatke pa za v soglasju opredeljene namene obdelovali
zgolj v okviru danih privolitev. Osebni podatki uéenca se bodo uporabljali izklju¢no v predstavitvene namene,
za informiranje o Solskih aktivnostih in njihovo dokumentiranje. V skladu s 6. ¢lenom Pravilnika o zbiranju in
varstvu osebnih podatkov na podrocju osnovnosolskega izobrazevanja (Uradni list RS, $t. 80/04) in 2. ¢lenom
Pravilnika 0o zavarovanju osebnih podatkov soglasje velja za Solsko leto 2020/2021. Dane privolitve lahko
kadarkoli prekli¢ete s pisno zahtevo, poslano na naslov: svetovalna@os-danilekumar-.si.

mag. Mojca Miheli¢, ravnateljica

OSEBNI PODATKI IN SOGLASJA STARSEV o0z. SKRBNIKOV

Ime in priimek ucenca: ............oooiiiiiiiiii razred:........oooiiiiiiinnns
Naslov: . PPN -1 B¢ (0] 1 - WP
Ime, prllmek matere/skrbnlce .....................................................................................
NaSIOV: L. Telefon v sluzbi: ....................oll,
Elektronski naslov: ............ccooiiiiiiii i Mobiitels Lo
Ime, priimek oCeta/sKrbnika: ...........c.oouiiiiiii i

NaSIOV: ..o Telefon v sluzbi: .
Elektronski naslov: . . Mobitel: ...

Otrokove posebnosti (zdravstvene prehrana ) katerlh poznavanje je nujno za njegovo varnost
10 =] (0 TRV AR T

Telefon: +386 1 56 36 820, Telefaks: +386 1 56 84 105, Mati¢na Stevilka Sole: 5083389000, Davéna Stevilka: 42494940

Ustanoviteljica

Mestna obcina
Ljubljana



Starsi soglasamo:

Kraj in datum: Podpis starsev:

da Sola objavi in razstavi izdelke, nastope, fotografije, video in zvoéne posnetke ucenca v Solskih
publikacijah in glasilu, na Solski spletni strani, v prostorih Sole za namen obves¢anja uc¢encev in
javnosti o Solskih dogodkih in u¢nem procesu DA NE

da Sola objavi in razstavi izdelke, priznanja, nagrade in rezultate u¢enca, doseZene na tekmovanjih
v zvezi s Solskim delom, v Solskih publikacijah, na Solski spletni strani, v prostorih Sole za namen
obvescanja ucencev in javnosti o uénem procesu in dosezkih ucencev Solq¢ [DA NE

ucenec lahko sodeluje pri izvajanju razliénih anonimnih anket in raziskav, ki ne zahtevajo
podpisovanja oziroma navajanja osebnega imena, letnika, oddelka ipd. in dolocljivost ucenca
omogocajo le eventualno in le v primeru specifi¢nih raziskav, mnenj DA NE

da ucenec lahko sodeluje pri snemanju razlicnih izobraZevalnih, promocijskih in drugih
filmov/oddaj, ki jih obCasno snema ali oddaj, ki jih izvajajo radijske in TV hiSe ob prisotnosti
ucitelja z namenom pozitivne predstavitve Sole, razreda DA NE

da se moj otrok udelezuje tekmovanj, natecajev in projektov, na Katerih zastopa Solo. Predmet
soglasja so naslednji osebni podatki: ime in priimek, razred, starost, dosezek na
tekmovanju/natecaju/projektu, priznanje. (Pravilniki tekmovanj bodo objavljeni na spletnih
straneh organizatorja in nekaj dni pred tekmovanjem pri mentorju posameznega tekmovanja.
Ucenci se bodo na tekmovanje, natecaje, projekte prijavili neposredno pri mentorju)

DA NE

da Sola za namen vodenja evidence podatkov o gibalnih in morfoloskih znacilnostih u¢encev, ki
jo vodi skladno s 3. tocko prvega odstavka 95. ¢lena ZOsn, dalje obdeluje podatke o gibalnih
sposobnostih in morfoloskih znacilnostih ucenca, ki se nanasajo na telesno visino, voluminoznost
telesa, hitrost alternativnih gibov, eksplozivno mo¢, koordinacijo gibanja telesa, fizi¢no
vzdrzljivost trupa, gibljivost, miSi¢no vzdrzljivost ramenskega obroca in rok, sprintersko hitrost in
vzdrzljivost v submaksimalnem kontinuiranem naprezanju DA NE

da svetovalna sluzba v Soli za namen nudenja pomo¢i in svetovanja u¢encu po potrebi pridobi in
dalje obdeluje:

podatke o postopkih strokovne pomoci oziroma svetovanja,

strokovna mnenja drugih institucij: centrov za socialno delo, zdravstvenih institucij, svetovalnih
centrov oziroma vzgojnih posvetovalnic,

vse z namenom svetovanja in pomoc¢i na ucnem in vedenjskem podrocju ter pri razreSevanju
osebnih stisk DA NE

Telefon: +386 1 56 36 820, Telefaks: +386 1 56 84 105, Mati¢na Stevilka Sole: 5083389000, Davéna Stevilka: 42494940

Ustanoviteljica

Mestna obdina
‘ ﬁ Ljubljana
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