
 

 

         ZŠ s MŠ S. Štúra Lubina 

 

         916 12  Lubina 1 

 

 

Meno, priezvisko otca .................................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko otca .......................................................................................................................................  

Telef. kontakt .................................................................................................................................................  

 

Meno, priezvisko matky .................................................................................................................................  

Trvalé bydlisko matky ....................................................................................................................................  

Telef. kontakt .................................................................................................................................................. 

 

Žiadam Vás, aby moje dieťa mohlo v školskom roku 20../20.. pokračovať v povinnom 

predprimárnom vzdelávaní v materskej škole. 

 

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

Dátum narodenia .............................................................................................................................................  

 

Ku svojej žiadosti prikladám :  

1. odporúčanie CPaP v ...............................................................................................................................  

2. odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast  

3. informovaný súhlas zákonného zástupcu 

 

 

.....................................................                                          ............................................................ 

podpis 1.zákonného zástupcu                           podpis 2.zákonného zástupcu 

 

 

V........................................, dňa................................. 

         

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonného zástupcu 

 

Osobné údaje o deťoch a o zákonných zástupcoch detí spracovávame na základe oprávnenia, ktoré 

nám priznáva školský zákon v súlade s ust. § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 

(školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Predmetné osobné údaje teda spracovávame na základe článku 6 bodu 1. písm. e) všeobecného nariadenia o 

ochrane údajov resp. na základe ust. § 13 ods. 1 písm. e). 

 

Prehlásenie Prevádzkovateľa Základná škola s materskou školou Samuela Štúra, Lubina 1, so sídlom 

Lubina 1 Lubina, 91612, IČO: 36125105:  

Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a 

organizačné opatrenia a nechal si vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú 

dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov.  

Číslo osvedčenia: Osobnyudaj.sk-2018-14453  

Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných 

incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb.  

Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú 

riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle § 79 

Zákona. Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke 

www.osobnyudaj.sk/informovanie. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že so bol prevádzkovateľom informovaný o spôsobe spracovania osobných 

údajov. 

 

V........................................, dňa................................. 

....................................................... 

              podpis zákonného zástupcu 

 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

