Materska Skola Hlavna ulica 191/8,09402 Slovenska Kajna

ZIADOST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie v materskej Skole

Meno a priezvisko diefat’a .............ccccovoviiiiiiicc e e ditum narodenia: ..........................
ROdNE EiS10: ..o MIEStO NArOTENIA ....c.cvivirrieiiir e
Statna prisluSnost’: ..........c...cocoovveeveereeereeerensenions NATOANOSE: ..o

Bydlisko: trvaly pobyt: ..o prechodny pobyt: .......coovviiiiieiieree e

k zapisu do Materskej $koly v Slovenskej Kajni zavizny nastup do MS 0d: .....ooovvveerviveiieneeeis
Zdravotna poistovila.........coeererererenienne

DalSie délezité idaje o diet’ati ( Napr. iny stravovaci reZim a POU.): ......eeeeveeeeeeeereererseeseenseessesseessseseeeesessese e,

MENO @ PIIEZVISKO MATKY: ...oiuiiiieiiiiiieieiiis ettt ettt se bbbttt bttt et et e et re s
TEVALE DYALISKO: ... ettt et
Prechodny PODYE: ..o e
Kontakt na ucel komunikacie: €. tel.: ...........ccocooviniinnenn E-Maill o
MENO @ PIIBZVISKO OLCA: ....ueviitiiecii ittt b ettt et eb b bt e bbb bt ek s e eb e e bt et b st et nb e

TrVal€ DYALISKO: ...

Kontakt na icel komunikacie: €. tel.: ..........ccoeevviviviieieennnne, B-MAIL i

Diet’a navitevovalo- nenavitevovalo MS (uved’te ktori a doKedy): ............cccooeeeiiiiiiiiiieee e,
Prihlasujem diet’a na formu vychovy a vzdelavania: /vyberte zakrizkovanim /

Celodennu ( desiata, obed, olovrant) Poldennu ( desiata, obed)

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

1. Zakonny zastupca diet’at’a odovzda Ziadost’ s priloZenym lekdrskym potvrdenim o zdravotnom stave dietat’a
riaditel’ke prislusnej materskej $koly.

2. Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditelke MS, ak nastane zmena v zaviiznom nastupe dietat’a do MS, najneskér do 14
dni od uvedeného diia nastupu na Ziadosti.

Vyhlasenie rodicov /rodica, zakonného zdstupcul:

1. V pripade prijatia méjho dietata do materskej Skoly sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’
prispevok na ¢iasto¢ni ihradu vydavkov materskej §koly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (3kolsky zakon) a prispevok na ¢iastoéna dhradu nakladov za stravovanie v zmysle § 140



ods. 9 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a v sulade S0 VZN obce Slovenska Kajna zo
diia 04.10.2012 v zneni dodatku ¢&. 2/2012 - CUV-vo vyske 5 eur.

2. Vyhlasujem(e), Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a Ze som nezamlfal/a Ziadne zdvaZné skuto¢nosti,
ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho diet’at’a do materskej $koly.

Podpisy oboch redi¢ov / rodi¢a, zakon. zastupcu/

Suhlas rodicov /rodica, zakonného zdastupcu/ so spracovanim osobnych udajov:

Rodicia ako dotknuté osoby a ako zakonni zastupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté diet’a, zmysle § 14
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon
¢ 18/2018 Zz. ) udeluju vysSie uvedenej materskej Skole a zriad’ovatel’ovi materskej Skoly: Obci
Slovenska Kajiia, Hlavna ulica 4/6, 09402 ako prevadzkovatel'ovi, sithlas so spracovanim a pouzitim vSetkych
osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti a jej prilohach (vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov,
ak sa vyhotovuji) ato za ucelom uskutocnenia tradné¢ho postupu, v zmysle vSeobecne zavéiznych pravnych
predpisov /alebo internych predpisov prevadzkovatelov/, vymedzeného predmetom tejto Ziadosti. Zaroven
suhlasime, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatel'mi poskytnuté inym subjektom na Gzemi SR, ktorym st
prevadzkovatelia povinni na zaklade osobitnych pravnych predpisov uvedené tdaje poskytnut’.

Doba platnosti stihlasu sa viaze na dobu od udelenia sthlasu do ukoncenia obdobia dochadzky dietata do
materskej skoly.

Zarovenn sme si vedomi, ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované v sulade s platnymi
pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujeme, Ze poskytnuté osobné udaje st pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujeme, Ze okrem vysSie uvedenych informaécii tykajucich sa poskytnutia osobnych
udajov, sme boli v zmysle § 19 zakona ¢. 18/2018 Z.z. prevadzkovatel'mi tiez pouceni 0:
a) skutocnosti, Ze poskytnutie osobnych udajov je dobrovolné, avsak nevyhnutné pre uskutocnenie

uradného postupu prevadzkovatel'ov za G¢elom rieSenia podanej Ziadosti
b) skutoénosti, ze poskytnuté osobné udaje nebuda prenasané do zahranicia
€) pravach dotknutej osoby:
- pozadovat’ od prevadzkovatela pristup k svojim 0sobnym tdajom (§21 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)
- na opravu osobnych udajov (§ 22 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)
- na vymazanie osobnych udajov a obmedzenie osobnych udajov ( § 23 a § 24 zakona ¢. 18/2018
Z.z2)
- na prenosnost’ osobnych udajov ( § 26 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)
- namietat’ spracuvanie osobnych udajov (§ 27 zakona ¢. 18/2018 Z.z.z)
- kedykol'vek svoj stihlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z.z.), priCom odvolanie stthlasu
nema vplyv na zakonnost’ spractivania vychadzajuceho zo stihlasu pred jeho odvolanim
- podat’ névrh na zacatie konania na Urad na ochranu osobnych tdajov SR (§100 zakona &.18/2018
Z.z2)

V Slovenskej Kajni
ANA o

podpisy dotknutych 0s6b — matka, otec (iny zdkonny zastupca)

Ziadost podand dfia: ............cccccccevevevnnn.. V. C. ! e ZapisSala: .....cccoeiiiei e



Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast / pediatra/

Diet’a:

netrpi ziadnou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v MS alebo
ohrozovat, ¢i obmedzovat vychovu a vzdelavanie jeho samotného, alebo ostatnych deti, ktoré sa na
predprimarnom vzdelavani v MS ziiastiuju.

Potvrdzujem, e dieta je fyzicky i psychicky sposobilé / nespdsobilé / navitevovat MS. Upozoriiujem na:
alergie, ochorenie, ktor¢ si vyzaduje pri poskytnuti prvej pomoci podat’ liek;

(iné ochorenia):

Udaje o povinnom o¢kovani:

Dna:
Peciatka, podpis pediatra



