Základná škola s materskou školou, Ul. Dlhá 164/18, 010 04 Hôrky

Informovaný súhlas zákonného zástupcu

	V zmysle Zákona č. 18/2018 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov Vás žiadame o súhlas

1. so spracovaním osobných údajov svojho dieťaťa /meno, priezvisko, rodné číslo, adresa trvalého bydliska, .../ pre potreby ZŠ s MŠ Hôrky /tlač vysvedčení, školská agenda, poistenie detí, .../

2. so zverejňovania informačných materiálov zo školských podujatí na webovom sídle školy/školského zariadenia, Edupage v rozsahu meno, priezvisko, trieda, individuálne a spoločné fotografie z týchto podujatí, v novinách, v súvislosti s medializáciou úspechov detí a podujatí školy v školskom roku 2024/2025

	
Dolu podpísaný zákonný zástupca..........................................................dieťaťa.........................triedy
                                                           meno, priezvisko dieťaťa

                                                     súhlasím/nesúhlasím
                                                             /nehodiace sa prečiarknite/



V ......................................................dňa............................

								.....................................................
							       podpisy zákonných zástupcov dieťaťa 
							                     /matky, otca/

VYHLÁSENIE
rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa o bezinfekčnosti dieťaťa

Meno a priezvisko dieťaťa:.................................................................................................

Dátum narodenia:..................................Miesto narodenia:.................................................

Adresa:................................................................................................................................

Názov materskej školy, ktorú dieťa navštevuje:
Základná škola s materskou školou,  Ul. Dlhá 164/18, 010 04 Hôrky

Vyhlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad), podľa §24 ods.8 zákona č.355/2007 Z.z..
Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).
Som si vedomý (á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý (á), že by som sa dopustil (a) priestupku podľa §56 zákona NR SR č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

V..................................dňa......02.09.2024..........		

....................................................................		   ........................................................
Meno, priezvisko zákonného zástupcu 			Podpis zákonného zástupcu

  
ZŠ s MŠ, Ul. Dlhá 164/18, 010 04 Hôrky


SPLNOMOCNENIE
vydané na vlastnú žiadosť

Rodičia maloletého dieťaťa /meno, priezvisko dieťaťa/: 
 ........................................................................nar........................... týmto splnomocňujeme osoby, ktoré môžu s naším vedomím vyzdvihovať uvedené dieťa z Materskej školy vo Hôrkach v čase našej neprítomnosti.

	P.č.
	Priezvisko a meno splnomocnenej soby
	Príbuzenský alebo iný vzťah

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Podľa § 4 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č.541/2021 Z.z. o materskej škole na prevzatie svojho dieťaťa z materskej školy môže zákonný zástupca písomne splnomocniť svoje dieťa staršie ako desať rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu. Sme si vedomí toho, že právna spôsobilosť povereného zodpovedá ustanoveniam § 9 občianskeho zákonníka č. 40/1964 Zb., a je na úlohu prevzatia maloletého dieťaťa svojou povahou rozumovo a mravne dostatočne vyspelý (á).  
Súčasne prehlasujem, že sme si vedomí vzdialenosti, ako i obtiažnosti cesty z materskej školy domov. Výslovne berieme na vedomie, že vzhľadom k tomuto splnomocneniu od okamžiku prevzatia menovaného dieťaťa jeho neplnoletým súrodencom, alebo poverenou osobou nemôže zástupkyňa školy, alebo učiteľka zodpovedať za bezpečnosť a ochranu zdravia dieťaťa.

Meno, priezvisko rodiča (matky, otca): ......................................................................................
Bydlisko:...........................................................................

V...................................... dňa.........................Podpis otca................Podpis matky...................





Základná škola s materskou školou, Ul.Dlhá 164/18, 010 04 Hôrky


Informovaný súhlas zákonného zástupcu pri fotografovaní dieťaťa 

	V zmysle Zákona č. 18/2018 o ochrane osobných údajov, a o zmene a doplnení niektorých zákonov, Vás žiadame o súhlas


Týmto súhlasím/nesúhlasím s fotografovaním môjho dieťa............................................  pri fotografovaní iným subjektom /fotografom/ ako je ZŠ s MŠ Hôrky.

Meno, priezvisko zákonného zástupcu:.....................................................

Podpis:...........................................

V Žiline, dňa:...............................

Čestné vyhlásenie pre zber údajov

Podľa § 7a ods. 5 zákona č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov ak dieťa školského klubu detí, žiak základnej umeleckej školy, poslucháč jazykovej školy, dieťa materskej školy, dieťa školského zariadenia výchovného poradenstva a prevencie alebo plnoletá osoba navštevuje viac škôl alebo školských zariadení rovnakého druhu, zákonný zástupca dieťaťa, žiaka alebo poslucháča, zástupca zariadenia, v ktorom sa vykonáva ústavná starostlivosť, neodkladné opatrenie alebo ochranná výchova, výkon väzby alebo výkon trestu odňatia slobody, alebo plnoletá osoba poskytne písomné čestné vyhlásenie jednej príslušnej škole alebo jednému školskému zariadeniu rovnakého druhu na započítanie dieťaťa, žiaka alebo poslucháča do zberu údajov podľa odseku 1 písm. a) až d)  a odseku 2 (ďalej len "čestné vyhlásenie pre zber údajov"). Čestné vyhlásenie pre zber údajov predloží riaditeľ príslušnej školy alebo školského zariadenia zriaďovateľovi. 
 
Identifikačné údaje o dieťati, žiakovi alebo poslucháčovi:
Meno a priezvisko:		........................................................
Dátum a miesto narodenia:	........................................................ 
Adresu pobytu:		....................................................... 
Druh pobytu: 			.......................................................
 
Identifikačné údaje o zákonnom zástupcovi, ak nejde o plnoletú osobu, o zástupcovi zariadenia, v ktorom sa vykonáva ústavná starostlivosť, výchovné opatrenie, neodkladné opatrenie alebo ochranná výchova, výkon väzby alebo výkon trestu odňatia slobody, ak poskytol súhlas na započítanie do zberu údajov:
Meno a priezvisko:		........................................................
Adresa pobytu:		........................................................ 
Druh pobytu:			........................................................
Kontaktný údaj:		...................................................... 
 
Údaje o škole alebo o školskom zariadení, ktoré dieťa, žiak alebo poslucháč bude navštevovať:
Názov školy alebo školského zariadenia: ................Materská škola Hôrky........................
 
Vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/poskytla len jednej škole rovnakého druhu. 
.................................................................
						podpis zákonného zástupcu/plnoletej osoby
 
V ........................ dňa ........................... 2024
DOTAZNÍK- OSOBNÉ ÚDAJE DIEŤAŤA

	Meno a priezvisko dieťaťa
	

	Dátum narodenia
	


	Miesto narodenia
	


	Rodné číslo
	


	Národnosť
	

	Štátne občianstvo
	

	Titul/meno/priezvisko matky/tel.číslo/mail
	



	Titul/meno/priezvisko otca/tel.číslo/mail
	



	Trvalé bydlisko dieťaťa (ulica, číslo, mesto, PSČ)
	

	Trvalé bydlisko matky (ak sa odlišuje od dieťaťa)
	

	Trvalé bydlisko otca (ak sa odlišuje od dieťaťa)
	

	Dátum a podpis oboch rodičov:
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