Materska $kola, Komenského 28, BoSany

Informovany suhlas zakonného zastupcu a zavizné oznamy a pokyny

Ako zakonny zastupca dietfat’a .........ccooiieiiiiniiie e , Svojim podpisom davam
dobrovolny suhlas so spracovanim osobnych udajov Materskej skole v BoSanoch za tcelom:
] Suhlasim / L] Nesuthlasim s pouZivanim osobnych tdajov méjho dietata, a to

mena a priezviska, ddtumu a miesta narodenia, rodného c¢isla, adresy trvalého bydliska, Statnej
prislusnosti, narodnosti pre potreby vychovy a vzdelavania, pre ucast’ na sitaziach, pre vypracovanie
zoznamov na dotacie, pre interné spracovanie podkladov skolského registra, pre poistenie deti, pri
zverejiiovani vysledkov zo sutazi, na vytvarnych pracach deti,

(1 Stdhlasim / [J Nesuhlasim S pouzivanim vy$Sie uvedenych osobnych udajov a
fotografii mojho dietata na internctovej stranke Skoly, na prezentaciu Skoly v médiach, pre
dokumenta¢nti archivaciu, v zavere¢nych pracach zo vzdelavani uciteliek , K publikacnej ¢innosti
v tla¢i, na webe,

[J Sahlasim / [] Nesuthlasim S nainstalovanim monitorovacieho systéme v kole a
nemam ziadne pripomienky proti jeho pouzivaniu,

01 Stihlasim / [0 Nestihlasim S pouzivanim osobnych dajov mojho dietata a to
mena a priezviska, datumu narodenia, triedy na zoznamoch v Satni @ na nastenkach,

[]Sdhlasim / [] Nestthlasim SO spracovanim videozédznamov, fotografii pre
evalva¢ny mechanizmus $koly, pre analyticko-pedagogickt pracu metodickych a poradnych organov,

L1 Sahlasim / L] Nesuthlasim so zverejiiovanim fotiek a osobnych tidajov mojho
dietat’a a to mena a priezviska na skrinkach v $atni, tablach vystavenych v obci a v priestoroch v MS,

0] Sthlasim / [] Nestihlasim s pouzitim koépie preukazu poistenca pre ucely
materskej Skoly,

L] Séhlasim / [1 Nesuhlasim SO zu¢asthiovanim sa mdjho dietata na vychadzkach,

exkurziach, Sportovych aktivitach a Skolskych vyletoch organizovanych skolou podla planu na dany
Skolsky rok. Beriem na vedomie, ze na dopravu pri realizacii danych aktivit sa mézu pouzivat
hromadné dopravné prostriedky, osobné auta a diet'a musi mat’ zabezpeceny teply obed.

Mimo pracovného Gasu prevadzky MS podla skolského poriadku $koly nemajii deti dovolené
zdrziavat' sa na Skolskom dvore z hl'adiska bezpe¢nosti. V pripade, ze moje dieta toto nariadenie
porusi, preberam plnu zodpovednost’ za nasledky, ktoré by mohli vyplynat. Som si vedomi, Ze ak
moje dieta opakovane porusi Skolsky poriadok Skoly, riaditel' Skoly rozhodne o ukonceni jeho
dochadzky do MS.

Bol som informovany o organizacii prevzatia svojho dietata z materskej Skoly. Diet'a nesmie
prichadzat’ a odchadzat z MS samé. Okrem zikonného zastupcu dietata splnomociiujem na prevzatie
svojho dietata v Case mojej nepritomnosti svoje d’alsie diet'a alebo dospelu osobu , ktora je uvedend v
splnomocneni. S touto skutocnost'ou oboznamim triednu ucitel’ku svojho diet’ata.

Zaviazujem sa, ze neodkladne oznamim triednemu ucitel'ovi ak sa vyskytne choroba v rodine,
alebo v najblizsom okoli, ochorenie dietata prenosnou chorobou. Dalej sa zavizujem, Ze vzdy
oznamim v rannom filtri triednej ucitel’ke pripadny aktualne zhorSeny zdravotny stav .

Zavéazujem sa, ze budem pravidelne mesaéne platit’ prispevok na ¢iastoéni thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade so VZN obce ¢..4/2021.

Svojim podpisom davam suhlas na celé obdobie dochadzky méjho dietata do MS a potvrdzujem,
ze som porozumel vyssie uvedenym skutoc¢nostiam a boli mi dané vSetky potrebné informacie.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (otca):

Podpis: Datum:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (matky):

Podpis: Datum:




