Meno a priezvisko zdkonného zastupcu, adresa

Spojena skola
Komenského 25
902 01 Pezinok

Ziadost’ o umiestnenie diet’at’a do predskolského zariadenia
na predprimarne vzdelavanie

Prihlasujem dieta do Specialnej materskej Skoly v Spojenej Skole, Komenského 25,
Pezinok. Prijatie ziadam na zaklade vysledkov diagnostickych vysetreni a odporucania

poradenského zariadenia (CPPPaP, CSPP).

Meno a PriezviSKO ICTATA .. ....cciiiiieiieeieeeie ettt ettt eesb e et esebeebeeenseeens
DAtum Narodenia:....... . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Miesto Narodenia:.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn.
Statne obéianstvo.................. NArodnost’:....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn Rodné Cisloz..cevmueueeeeeeeeaeeaan,

Informécia o zadkonnych zastupcoch dietata

Meno a priezvisko otca:

Meno a priezvisko matky:

Bydlisko: Bydlisko:
Zamestnanie: Zamestnanie:
C. tel.: C. tel.:

Email: Email:

Elektronicka schranka:

Elektronicka schranka:

Adresa pobytu Ziaka, ak nebyva u zakonnych zastupcov/ rodicov:

| F:1311 11 RO i 11 | 1) LI o 111 T4}

Potvrdenie o diagndze a zdravotnom stave dietata k nastupu podla § 24 ods.7 zakona NR SR
€.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejncho zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

+ Fotokopia preukazu zdravotného poistenia.

Peciatka a podpis IEKATA: .......ccueeviiiriieriieieiese ettt ettt ettt e e e e ssessaessaeessnesnnens



1. Suhlas rodicov /rodica, zakonného zastupcu/ so spracovanim osobnych udajov:

Rodicia ako dotknuté osoby a ako zdkonni zastupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté
dieta, zmysle § 14 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon ¢. 18/2018 Z.z.*) udelPuju Spojenej Skole, ako
prevadzkovatel'ovi stihlas so spracovanim a pouzitim vsetkych osobnych udajov uvedenych
v tejto ziadosti a jej prilohdch (vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, ak sa
vyhotovujil) a to za ucelom uskutocnenia tradného postupu v zmysle vSeobecne zaviaznych
pravnych predpisov a /alebo internych predpisov prevadzkovatel'ov vymedzeného predmetom
tejto ziadosti.

Zaroven sthlasime, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovateI'mi poskytnuté inym
subjektom, ktorym st prevadzkovatelia povinni na zaklade osobitnych pravnych predpisov
uvedené udaje poskytnut’. Doba platnosti stthlasu sa viaze na dobu od udelenia suhlasu do
ukoncenia obdobia dochadzky diet'ata do Specialnej materskej Skoly.

Zaroven 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.

2.V pripade, Ze diet’a bude prijaté do Skolského zariadenia Ziadam/me rozhodnutie
dorudit’:

a) postou (doporucene)

b) osobne

¢) do elektronickej schranky

*nehodiace preciarknite

podpis zakonného zastupcu



