Zakladna skola s materskou Skolou Hniezdne 244

Informovany suhlas zakonného zastupcu a zavazné oznamy a pokyny

Ako zékonny zastupca dietata svojim podpisom davam suhlas uvedenej materskej Skole na:
pouzivanie osobnych udajov mdjho dietata a to mena a priezviska, daitumu a miesta narodenia,
rodného ¢isla, adresy, Statnej prislusnosti, narodnosti pre potreby vychovy a vzdelavania, pre ucast’ na
sut'aziach, olympiadach a skolskych aktivitach, pre vypracovanie zoznamov na dotacie, pre interné
spracovanie podkladov $kolského registra,

- pouzivanie osobnych udajov a fotografii mdjho diet'at’a na internetovej stranke Skoly, na prezentaciu
Skoly v médiach a pre dokumentacnu archivaciu,

- nainStalovanie monitorovacieho systému v $kole a nemam ziadne pripomienky proti jeho pouzivaniu,
- spracovanie videozaznamov pre evalvaény mechanizmus $koly, pre pedagogicka pracu metodickych
a poradnych organov,

- zucCastnovani sa mojho dietata na vychadzkach, exkurziach a Sportovych aktivitach, sutaziach a
Skolskych vyletoch organizovanych skolou podla planu na dany Skolsky rok. Beriem na vedomie, ze
na dopravu pri realizacii danych aktivit sa nesmt pouzivat hromadné dopravné prostriedky a dieta
musi mat’ zabezpeceny teply obed.

Mimo pracovného &asu prevadzky MS podla skolského poriadku nemaju deti dovolené zdrziavat sa
na Skolskom dvore z hl'adiska bezpe¢nosti. V pripade, Ze moje diet’a toto nariadenie porusi, preberam
plnt zodpovednost’ za nasledky, ktoré by mohli vyplynut. Som si vedomy, ze ak moje dieta
opakovane porusi $kolsky poriadok, riaditel’ $koly rozhodne o ukonéeni jeho dochadzky do MS.

Bol so informovany o organizacii prevzatia svojho dietat’a z materskej Skoly. Diet'a nesmie prichadzat’
a odchadzat z MS samé. Okrem zakonného zastupcu dietata splnomociiujem na prevzatie svojho
dietata v Case mojej nepritomnosti v stlade s vyhlaskou ¢. 306/2008 Zb. § 7 ods.8 dalSie svoje
dieta(musi byt’ Star$ic aKO 10 TOKOV)....coviiiiiiieiie e ctie ettt eree e et ette e e e et e staestaeevbeas srneesreesreereas

ktora je zamestnancom $koly znama a s touto skuto¢nost'ou oboznamim triednu uéitel’ku.

Zavézujem sa, ze neodkladne oznamim triednemu ucitel'ovi ak sa vyskytne prenosna choroba v rodine,
alebo ochorenie u dietata a ze vZdy oznamim triednej uéitel’ke pripadny aktualne zhorSeny zdravotny
stav. Vyhlasujem, Ze mi nie je znadme, Ze v moje dieta, alebo osoby zijlice s nim v spoloc¢nej
domacnosti prisli do styku s osobami, ktoré maju prenosni chorobu.

Zavézujem sa, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na €iasto¢nu thradu nakladov spojenych
s hmotnym zabezpecenim pobytu dietatza v MS vo vySke 10,- € mesacne v sulade so VZN obce
¢.1/2019.

Svojim podpisom davam stihlas a potvrdzujem, Ze som porozumel vysSie uvedenym skuto¢nostiam a
boli mi dané vSetky potrebné informacie.

Meno a priezvisko diet'at’a:
nar.
nar.
nar.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Podpis rodica:






