
 

 
                                                                                                                     

 

 
IZJAVA 

S podpisom soglašamo z zbiranjem podatkov v namene, zapisane po alinejah, do konca šolskega leta na 
Vegovi Lj. oz. do pisnega preklica, in sicer: 

 
 

• da v tekočem šolskem letu pedagoški delavci šole starše obveščajo o dijakovem učnem uspehu in osebnostnem 

razvoju; to pomeni, da imajo starši vpogled v redovalnico, dnevnik in osebni list in so seznanjeni z dijakovimi uspehi, 

pohvalami, nagradami in morebitnimi izrečenimi vzgojnimi ukrepi; starši imajo tudi pravico vpogleda v dijakove 

računovodske in druge podatke, ki se nanašajo na njegovo šolanje;  

• da za svetovanje dijaku o vpisu, prepisu, študiju in ob problemih, s katerimi se dijak obrača na razrednika in 

svetovalno službo, svetovalna služba pridobi od dijaka in staršev ustrezne osebne podatke o dijaku (ocene, težave);  

• da lahko šola v posameznih primerih na podlagi ustnega soglasja staršev oz. polnoletnega dijaka sodeluje in 

izmenjuje osebne podatke z zunanjimi institucijami, ki dijaka obravnavajo; 

• da lahko zaposleni za obveščanje dijakov uporabljajo dijakovo ime in priimek v šoli (javno objavljeni seznami dijakov 

ob vpisu, maturi, tekmovanjih ipd.);  

• da šola posreduje nujne osebne podatke dijakov ZD Ljubljana (Dispanzer za zdravstveno varstvo otrok, šolarjev in 

mladostnikov, Lj., Metelkova 9, in Zobozdravstvena ambulanta, Lj., Aškerčeva 4) pred obveznim pregledom dijakov;  

• promocijsko objavo šolskega fotografskega, filmskega gradiva o šolskih aktivnostih in njegovo arhiviranje; 

• anketiranje dijakov na področjih, ki so v skladu z vzgojno-izobraževalno usmeritvijo šole. 

Datum:________________ 
S podpisom soglašamo, da šola pridobi osebne podatke dijaka/dijakinje: 

Ime in priimek dijaka/-inje   

Datum, kraj, občina, država rojstva   

Naslov dijaka/-inje: kraj, ulica, pošta   

Začasen naslov dijaka/-inje (dijaški dom)  

Telefon doma, dijakov e-naslov, mobitel  

Ime in priimek očeta, mobitel, e-naslov  

Ime in priimek matere , mobitel, e-naslov  

POMEMBNO: Prosimo vas, da spremembe podatkov (starši/polnoleten dijak) javite razredniku v tednu dni.  
 
Podpis dijaka/-inje:_________________________     Podpis staršev:____________________________________  

Št. soglasja: ……………………  
(zap. št./oddelek – izpolni razrednik) 

Šola, VEGOVA Ljubljana, potrebuje za nemoten potek dela različne osebne podatke dijakov, ki jih lahko zbiramo in 
obdelujemo le z vašim soglasjem, zato vas vljudno prosimo, da podpišete to izjavo.  
 
Skladno z 42. členom Zakona o gimnazijah (Uradni list RS, št. 1/07), s 86. členom Zakona o poklicnem in strokovnem 
izobraževanju (Ur. l. RS, št. 79/2006) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur. l. RS, št. 86/2004, 67/2007) mora šola 
zagotoviti varovanje osebnih podatkov dijakov, česar se skrbno držimo.  
Podatke bodo strokovni delavci šole uporabljali izključno za potrebe in v dobro dijaka, npr. za spremljanje njegovega 
napredovanja, za svetovanje in obveščanje v nujnih primerih. Potrebni so za načrtovanje šolskega dela, analize in 
primerjave. Osebne podatke bomo uporabljali in hranili skladno z navedenimi zakoni le toliko časa, dokler je to potrebno 
za dosego namena, zaradi katerega so se zbirali in uporabljali. 

SOGLASJE K VODENJU EVIDENC  


