Zakladna Skola
Ul. &s. brigady 4, Liptovsky Mikulas

Informovany suhlas zadkonného zastupcu a zavazné aamy a pokyny

AKO zAkoNnNny ZAStUPCA @B ........ooeiiiiiiiieiiiee e , Ziaka ....cmika

zakladnej Skoly , narodeného ..........cccccceeeeeiiinnnnen.

v zmysle 8§ 2 pism. y) zdkona NR 8R245/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov myste §11 a 8§12
zékona 122/2013 Z.. z. o ochrane osobnych udajmeni neskorSich predpisov svojim podpisom davam
suhlas Zakladnej Skole , Wis. brigady 4, Liptovsky Mikulas na:

. pouZivanie a spracovanie osobnych udajov méjhdathe ato v rozsahu mena a priezviska,
datumu a miesta narodenia, rodnétisla, adresy trvalého bydliska, Statnej prisludnosirodnosti
pre potreby vychovy a vzdelavania, pad na siiaziach, olympiadach, kurzoch a Skolskych pobytoch,
pre vypracovanie zoznamov na dotéacie, pre intgorecevanie podkladov Skolského registra, pre pgtreb
zdravotnictva a pofsvnictva,

. pouZzivanie fotografii méjho dfet’a/mojich deti* na internetovej stranke Skoly, nazentaciu
Skoly v médiach a pre dokumetwa archivaciu,

. spracovanie videozaznamov pre evahjamechanizmus Skoly, pre analyticko-pedagogiclécyr
metodickych a poradnych organov,

. zkashovani sa mojho di@’a/mojich deti* na vychadzkach, exkurziach a Spgrtbvaktivitach

a Skolskych vyletoch organizovanych Skolou fo@ldnu na dany Skolsky rok. Beriem na vedomie, Ze
na dopravu pri realizacii danych aktivit sa mézZzufea’ aj hromadné dopravné prostriedky.

. zakupenie &ebnych pomocok pre moje d&moje deti*, potrebnych na wovanie, ktoré nie su
hradené z prostriedkov MS SR. Tietéebné pombdcky su majetkom zakonného zastupcu, kobry
zakupil.

Mimo pracovnéhaasu prevadzky zakladnej Skoly fadSkolského poriadku Skoly nemaju deti
dovolené zdrZiawa sa na Skolskom dvore zPddiska bezpmosti. V pripade, Ze moje de toto
nariadenie porusi, preberam pInt zodpovetiraas nasledky, ktoré by z toho mohli vyplyhiBom si
vedomy, Ze ak moje dia opakovane porusi Skolsky poriadok Skoly, riddieoly rozhodne o uloZeni
vychovnych opatreni.

Zavazujem sa, Z2e neodkladne oznamim triednesfitelavi vyskyt choroby v rodine alebo
v najblizSom okoli, ochorenie dia'a prenosnou chorobou, kazdtkovanie digara. Dalej sa zavazujem,
Ze vzdy oznamim triednemuitel'ovi pripadny aktualne zhorSeny zdravotny stav .

Svojim podpisom davam suhlas a potvrdzujem, Ze gwomozumel vy3Sie uvedenym
skutaznostiam a boli mi poskytnuté vSetky potrebné infacie v zmysle zakona. 245/2008 Z. z.
a zakona 122/2013 Z. z..

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ... ceeeemeeuurrriiiiiiiiiiiiiniriirirreenr e rrerreeeeeaeeeeeaaaaeaaaaeaeeens

Podpis zakonnN€ho ZAStUPCU: .......eevvieeiiiieeeeee e DAtUM ...



