Zakladna Skola s materskou Skolou, Nova ¢.201, Cakaj ovce

ZIADOST

0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie v materskej Skole
Meno a priezviSKo diefata..............c.cocoiiiiiiiiii
Datum & MIESTO NAMOUENIA ......cveeiiiiiiicieieir e
Rodné €islo dietat’a .........cceriiiiiiiiiiiiiicicee Zdravotnd poistovila .........cccceeervreenn
Adresa trvalEho PODYLU .......eoiuiiiiiiii e

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

Adresa trvaléhio PODYIU .....ccuiiiuiieiieie ettt sttt sbe e s b e beeenee s
Kontakt na ucel komunikacie: tel. CiS10: ..vvvvururiiiiinens e-Mails oo

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

Titul, Meno @ Priezvisko MALKY ..o
Adresa trval€ho PODYIU ....oeieeiiiiieee ettt e et e et e e et e e eaae e et e e e e nnnee e
Kontakt na ti¢el komunikacie: tel. ¢islo: ........cceveiiiiieniienenne. e-Mail: ..o

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Ziadam prijat diet'a do Materskej §koly Zakladnej $koly s materskou §kolou Cakajovce na:
a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)

b) poldenny pobyt (desiata)

¢) poldenny pobyt (desiata, obed)

d) adaptacny pobyt

e) diagnosticky pobyt

Zavizny datum nastupu diet'ata do Materskej $koly ZS s MS Cakajovce ........................

V zmysle zékona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sthlasim
S pouzitim a spracovanim osobnych udajov pre potreby materskej Skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia
dietat’a.

Vyhlasujem(e), ze udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne zédvazné skutocnosti,
ktoré by mohli ovplyvnit prijatie resp. dochadzku mdjho dietat’a do materskej skoly.

Podpisy zakonnych zastupcov dietat’a



Dalsi postup k prijatiu diet’at’a do materskej §koly:

1. Zékonny zastupca dietata odovzdd Ziadost s prilozenym lekarskym potvrdenim
0 zdravotnej sposobilosti dietata zastupkyni ZS s MS pre materskii $kolu (d’alej len
,zastupkytia pre MS®) , pripadne riaditel'ovi §koly. Termin prevzatia rozhodnutia o prijati /
neprijati/ dietata do MS oznami zakonnym zastupcom diet'at’a zastupkyfa pre MS.

2. Ak nastane zmena V zaviznom nastupe dietata do MS, zakonny zastupca je povinny tuto
skutoénost’ oznamit' zastupkyni pre MS najneskor do 14 dni od uvedeného néstupu
na ziadosti.

3. Zakonny zastupca dietat’a sa zavizuje, ze bude pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnu
uhradu vydavkov materskej Skoly v sulade so zdkonom NR SR €.245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a Vv sulade so VSeobecne
zavdznym nariadenim ¢.1/2020 o vySke prispevku na ¢iasto¢nt thradu nakladov v skolach
a §kolskych zariadeniach v zriad’ovatel'skej posobnosti Obce Cakajovce

Siuhlas zakonného zastupcu diet’at’a so spracovanim osobnvch udajov:

Rodicia /zakonni zastupcovia/ ako dotknuté osoby a ako zékonni zastupcovia dotknutej osoby,

ktorou je maloleté¢ dieta, zmysle § 14 zdkona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z. z.”) udelujeme

Zakladnej $kole s materskou $kolou, Nova ¢&.201, Cakajovce ako prevadzkovatelovi

suhlas so spracovanim a pouzitim vsetkych osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti

a jej prilohach (vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, ak sa vyhotovuji)

a to za ucCelom uskutocnenia Uradného postupu v zmysle vSeobecne zavdznych pravnych

predpisov a /alebo internych predpisov prevadzkovatelov vymedzeného predmetom tejto

ziadosti. Zaroven suhlasime, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatelmi poskytnuté inym

subjektom na Gzemi SR, ktorym su prevadzkovatelia povinni na zéklade osobitnych pravnych

predpisov uvedené udaje poskytnut’.

Doba platnosti suhlasu sa viaze na dobu od udelenia sthlasu do ukoncenia obdobia dochadzky

dietata do materskej skoly.

Zaroven sme si vedomi, Ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované v sulade

s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Svojim podpisom potvrdzujeme, ze okrem vysSie uvedenych informacii tykajucich sa

poskytnutia osobnych udajov, sme boli v zmysle § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z. prevadzkovatel'mi

tieZ pouceni o:

a) skutoCnosti, Ze poskytnutie osobnych udajov je dobrovolné, avSak nevyhnutné
pre uskutocnenie uradného postupu prevadzkovatel'ov za Gcelom rieSenia podanej ziadosti

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

C) pravach dotknutej osoby:

- pozadovat’ od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym tdajom(§21 zakona ¢.18/2018 Z.z.)

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

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

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

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

- kedykol'vek svoj suhlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zékona ¢. 18/2018 Z. z.), priCom odvolanie
sthlasu nemd vplyv na zdkonnost’ spractivania vychadzajiceho zo sthlasu pred jeho
odvolanim

- podat’ navrh na zacatie konania na Urad na ochranu osobnych udajov SR (§100 zakona
¢.18/2018 Z. z.

V Cakajovciach diia .......................

podpisy dotknutych osob — matka, otec
(iny zadkonny zastupca)



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietat’a
podla § 24 ods. 7 zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

MENO & PriEZVISKO AICTATA: ......eiiiiiiiiiciiee bbb n e
Adresa trvalEhio PODYLUL ....c.ooiiiiiii s
Datum narodenia: .........cocceeeeveenieneniieneeeeeeeeen Cislo zdravotnej poiStOVNE: ........cccccoeerurenes
Prekonané infek¢éné a iné ochorenia: OCKOVANIE: ...

Alergické ochorenia a prejavy:

Upozornenie pre pedagdga/ rezim, liecba a pod./:

Iné zaznamy:

* Dieta: je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu

nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

DAtum: coooeeeeeeeeeeeeeeeee

Podpis zdkonného zastupcu diet'ata Peciatka a podpis lekéra

Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislu§ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

* Nehodiace sa preSkrtne



Zakladna Skola s materskou Skolou, Nova ¢.201, Cakajovce

Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu

DOTUPOAPTISANY/A: .ttt et b e e b e e e b e e nab e e nab e e nn e e nnb e e e ra e nes
(‘titul, meno a priezvisko)
aKO T0AIC/ZAKONNY ZASTUPCA: ©.iiivviiiiiiiiiiiie ettt ettt et e sr e e st e nbb e e e be e e nnnes
(' meno a priezvisko diet’at’a)
Adresa trvalEhio PODYIU I .uuiiiiiiiiiiie i
Telefon: ...coovveeeeeeee e
E-MAIL: oo
tymto ¢estne vyhlasujem,
ze zadovazZenie stihlasu/podpisu
druh€ho ZAKoNNEho ZASTUPCU .......eeviiiiiiieii e

(titul, meno a priezvisko druhého zédkonného zastupcu diet'at’a)

na podaniach tykajucich sa vychovy avzdelavania mojho dietata, o ktorych sa rozhoduje
Vv spravnom konani, je spojené s taZzko prekonatenou prekiaZzkou, vec neznesie
odklad a podpisanie pisomnosti len mnou ako jednym zakonnym je v najlepSom zaujme

mdjho dietat’a.

Som si vedomy/a toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé, alebo
informdcie boli zavaznym spdsobom zamlcané, budem zndsat’ vSetky z toho vyplyvajuce pravne
nasledky.

podpis zdkonného zastupcu
(vyhlasovatel’a)



Zakladna Skola s materskou $kolou, Nova ¢.201, Cakajovce

Pisomné vyhlasenie
k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdelavania,

o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

ZAKONNY ZASTUPCA 11 1.ttt h ettt b et b e eene e
(titul, meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska )

ZAKONNY ZASTUPCA 27 1oeeiiviieiuiieesitieesiteessiteeaststesteteasbetessteeeasbe e e asbe e e abbe e e abbe e e bt e e e bbeeaabeeeanbeeennbeeeansneeanes
(titul, meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska )

ako rodicia/zakonni Zastupcovia dIETAtA & .....c.ccvevueeiiiiieii e

(meno a priezvisko dietat’a)

Adresa trvalého PODYIU: ....c.viiiiec e s

TelefOn: ...oooveeieeeeee e

E-MAIL Lo

tymto pisomne vyhlasujeme, Ze

v stulade s § 144a ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon)
a0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov, bude vsetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdelavania naSho diet’ata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

podpisovat’ jeden zo ZAkoNNYCh ZASTUPCOV......cuiiiiiiiiiiiiiii e
(titul, meno a priezvisko)

Len tomuto zdkonnému zastupcovi buda zéroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 2



