Materska Skola Sacurov, Dargovska 324, 094 13

Ziadost 0 prijatie diet'at’a do materskej §koly v §kolskom roku

CiS10 ZEAAOSHE: ..o, Datum prijatia Ziadosti: ...................ccooceel.
Z&kladné udaje dietat’a

KIStNE MENO: ..ottt

PrIEZVISKO: ..oeeciiiee e

L0 To TN 1 (6 SR

DAatum a miesto NArOdeNIa: .........ccveveieiveierece e

Zdravotna POISTOVIIA: ......eververveririereeririeseenese e sesre e

NATOANOSE: oot ODCIANSEVO: et e e e e

Trvaly pobyt dietat’a

0] [ o7 AT T TR PORUPPRPRPRPPPRTN 1Y (2T o LTS RRRRRRRTI
OKIES: vttt e e e e e P S e e,

Prechodny pobyt diet’at’a (ak je iny ako trvaly pobyt)

ULICA: oo 1] (o DRSO
OKIES: oo ee e es e PSC oot

Rodicia: Elektronicka schranka: ano / nie Cislo elektronickej StrANKY:........c.ccvvvvierrvreiisireeresiens
OteC - MEN0 & PrIEZVISKO: ....eeviieiieciiecii ettt rodné Cislo......ccevvveveiiiiiiciecie
EMail OtCa: ..ovevveeeie e Tel CISI0: i
Yo |G R V21 [=] T 1] )Y/ LU RSP

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Matka - meno a PriezVisKO: .........cccovvviiecie i rodné Cislo......ccvvveiiviiieciciie,
E-mail matKy: ... Tel. CISI0: oo
Aresa trvaleno PODYLU .......ccviiii ettt et et n e araenr e s eareeres

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Skolské udaje
Skolsky rok NASUPU dietat’a: ..........cc.everveereererurcreeieeeeeeeeseneas,
Ziadam/e prijat’ dieta do MS na: [ celodenna vychova a vzdelavanie 1 poldenna vychova a vzdelavanie

PoZzadovany VYChOVNY JAZYK: .....cccoeviviiiiiciiiicereee e

0574497181


Slavomir
Textový rámček

Slavomir
Textový rámček
Číslo žiadosti: ........................................................                  Dátum prijatia žiadosti: .....................................


Materska Skola Sacurov, Dargovska 324, 094 13

Zdravotna sposobilost’ diet’at’a
Povinné ockovanie:

diet’a absolvovalo vSetky povinné o¢kovania
"dieta neabsolvovalo vsetky povinné oc¢kovania

_niektoré povinné ockovania dieta neabsolvovalo

Potvrdenie lekara o zdravotnej spésobilosti diet’at’a:

Dieta: O je spbsobilé navstevovat’ materski skolu
O nie je sposobilé navstevovat’ materskd skolu
DAtUM: .o, Peciatka a podpis leKara: ...

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia

vychovného poradenstva a prevencie.

podpis zakonného zastupcu (otec) podpis zakonného zastupcu (matka)

Poznamka:

0574497181



ZAKONNY ZASTUDPCAL ...vcvvve vttt sttt sttt b ettt b bt b et et ee bt seene s

INFORMOVANY SUHLAS

V zmysle § 38 ods. 4 z. €. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave v zneni neskorSich
zmien je riaditel’ $koly organ verejnej moci. Podla § 2 z. ¢. 305/2013 z&kona 0 e-Governmente v zneni neskor$ich
zmien organ verejnej moci vykonava verejnt moc elektronicky.

V zmysle uvedenych skutoc¢nosti davam podl'a § 13 ods. 1 pism. a/ z. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskor$ich zmien stihlas na spracovanie mojho rodného €isla..........cccooviiiiiicii na
ucely vykonu verejnej moci riaditela SKOLY .......ccoouiiiiiiiiiii (n4zov adresa

Skoly) elektronicky.

podpis zakonného zastupcu



Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska, PSC, obec)

Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska, PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zakonni zastupcovia naSho diefatal ... s
vsulade s § 144a ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme, ze podpisovat’ vsetky
podania tykajuce sa vychovy a vzdelavania nasho dietat’a, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani bude

jeden z0 ZAKONNYCN ZASTUPCOV?..........c.cvveeeieeeeeieeeetss s e e ettt es st ns e s et as s tasanens :

Len tomuto zakonnému zastupcovi budt zaroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

! uvedie sa meno a priezvisko dietata
2 yvedie sa meno a priezvisko zakonného zastupcu



Dalsi postup k prijatiu diet’at’a do materskej Skoly:

1. Zikonny zastupca dietat’a odovzda Ziadost S priloZzenym lekdrskym potvrdenim o zdravotnom stave dietata

riaditel’ke prislu§nej materskej skoly.
2. Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditeP’ke MS, ak nastane zmena v ziviznom nastupe diet'at’a do MS, najneskér do 14
dni od uvedeného diia nastupu na Ziadosti.

Vyhlasenie rodicov /rodica, zakonného zdastupcul:

1. V pripade prijatia mdjho dietat’a do materskej $koly sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok
na Ciasto¢nu uhradu vydavkov materskej $koly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a prispevok na ¢iasto¢ni uhradu nakladov za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9
zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zakon) a v sulade s VZN obce.

2. Vyhlasujem(e), Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a Ze som nezamlfal/a Ziadne zavazné skuto¢nosti,

ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho diet’at’a do materskej skoly.

podpis zakonného zastupcu (otec) podpis zakonného zastupcu (matka)

Suhlas rodicov /rodica, zakonného zastupcu/ so spracovanim osobnych udajov:

Rodic¢ia ako dotknuté osoby a ako zakonni zastupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté diet’a, zmysle § 14 zikona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon ¢& 18/2018
Z.z.“) udel'uju vyssie uvedenej materskej §kole a zriad’ovatel’ovi materskej $koly:

Obci OcU Sadurov., ako prevadzkovatelom, sihlas so spracovanim a pouZitim vietkych osobnych tidajov uvedenych

Vv tejto ziadosti a jej prilohach (vratane fotoképii osobnych dokladov a preukazov, ak sa vyhotovuju) a to za ucelom
uskuto¢nenia uradného postupu, v zmysle vSeobecne zaviznych pravnych predpisov /alebo internych predpisov
prevadzkovatel’ov/, vymedzeného predmetom tejto Ziadosti. Zaroven suhlasime, aby tieto osobné Gdaje boli
prevadzkovate’mi poskytnuté inym subjektom na tvizemi SR, ktorym su prevadzkovatelia povinni na ziklade
osobitnych pravnych predpisov uvedené udaje poskytnit’.

Doba platnosti stihlasu sa viaze na dobu od udelenia sihlasu do ukoncenia obdobia dochiadzky diet’at’a do materskej
Skoly.

Zaroven sme si vedomi, Ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované v stlade s platnymi pravnymi

predpismi Slovenskej republiky.



Vyhlasujeme, Ze poskytnuté osobné udaje si pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujeme, Ze okrem vysSie uvedenych informacii tykajicich sa poskytnutia osobnych udajov,

sme boli v zmysle § 19 ziakona ¢. 18/2018 Z.z. prevadzKkovatel’mi tieZ pouceni o:

a) skutocnosti, Ze poskytnutie osobnych udajov je dobrovol’né, av§ak nevyhnutné pre uskuto¢nenie tradného

postupu prevadzkovatel’ov za icelom rieSenia podanej Ziadosti

b) skuto¢nosti, Ze poskytnuté osobné idaje nebudu prenasané do zahranicia

c) pravach dotknutej osoby:

poZadovat’ od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym tudajom (§21 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)

na opravu osobnych udajov (§ 22 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)

na vymazanie osobnych tdajov a obmedzenie osobnych Udajov ( § 23 a § 24 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)

na prenosnost’ osobnych tudajov ( § 26 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)

namietat’ spracuvanie osobnych udajov (§ 27 zakona ¢. 18/2018 Z.z.z)

kedykol’vek svoj suihlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z.z.), pricom odvolanie sihlasu nema vplyv
na zakonnost’ spractvania vychadzajiceho zo sthlasu pred jeho odvolanim

podat’ navrh na zadatie konania na Urad na ochranu osobnych udajov SR (§100 zikona ¢.18/2018 Z.z.)

SURc |3 V- I

Podpis rodica /zakon. zastupcu/
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