Materska skola, Hlavna ulica 89/1, 951 04 Maly Lapas

ZIADOST

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

Meno a priezvisko dietata .................ccocciiiiii datum narodenia: ................ocoei i
Rodné Cislo: ..o MIESTO NATOUENIAL ...oiiiiiiiieiie e
Statna prisluSnost’: ............cocooveiveeieeeeeeeeeeeeeea NArodnOoSt’: ..o
Bydlisko: trvaly pobyt: .......ooooiiiiie prechodny pobyt: ...
k zapisu do Materskej SKOly ..............ccocveiiiiiiiiii e zavazny nastupdoMS od: .........................

Dalsie délezité Gidaje o diet’ati ( zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim a pod.): ........c.ccevevevveveereeerennn.

MENO 8 PrIEZVISKO MALKY Lottt ettt e et e e st e s s et e e s e e e eb et e sn e e e e nb e e nnbneennnees

TIVAIE DY AIISKO: ...ttt ettt et e e bt e e sh e e e eh e e a et et e e n e

Kontakt na Gicel komunikacie: €.tel.: ..............ccoceviirviiennnn..n. E-MAILL o
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TIVAIE DY AIISKO: ...ttt et e e bt e e s h e e e eh e ettt e s e n e e

Kontakt na Gc¢el komunikacie: €.tel.: .............cccccoeeeeeeii, E-MaAill oo

Prihlasujem diet’'a na pobyt:
a.) celodenny (desiata, obed, olovrant) b.) poldenny (desiata, obed)

Dieta navstevovalo - nenavstevovalo MS (uved'te ktorti a dokedy): ...............ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e,

Dalsi postup k prijatiu dietata do materskej Skoly:

1.

Zakonny zastupca dietat'a odovzda ziadost' s prilozenym lekarskym potvrdenim o zdravotnom_stave
diet'at’a riaditelke materskej Skoly. Termin prevzatia rozhodnutia o prijati - neprijati dietata do materskej
Skoly oznami rodi¢om riaditelka materskej Skoly.

Rodi¢ je povinny oznamit' riaditelke MS, ak nastane zmena v zavdznom nastupe dietata do MS$S
najneskor do 14 dni od uvedeného diia nastupu na ziadosti.

Vyhlasenie rodi¢ov /rodica, zakonného zastupcul-

1.

V pripade prijatia méjho dietata do materskej Skoly sa zavidzujem, ze budem dodrziavat' Skolsky
poriadok materskej Skoly, pravidelne mesacne platit' prispevok na ciastoénu uhradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a prispevok na ¢iasto¢nu uhradu nakladov za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zakona ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a v sulade s VZN Obce Maly Lapas ¢. 5/2024.

Som si vedomaly, Ze v pripade poru$ovania $kolského poriadku $koly méZe riaditelka MS, po predchadzajiicom
pisomnom upozorneni, vydat rozhodnutie o pred€asnom ukonceni predprimarného vzdelavania.

Zavézujem sa, Ze oznamim vedeniu MS vyskyt choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli a ochorenie dietata
prenosnou infekEnou chorobou.

Beriem na vedomie, ?e ak moje dieta nebude navstevovat MS dlhsie ako 14 po sebe nasledujucich
kalendarnych dni bez udania dévodu, riaditefka po predchadzajucom pisomnom upozorneni mdze jeho
dochadzku do MS ukongit.

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdavam sluzbukonajlcej ugitelke a po ukond&eni
vychovno-vzdelavacej ¢innosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade pisomného
splnomocnenia.

Vyhlasujem(e), ze udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a ze som nezamlc€al/a ziadne zavazné
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho diet'ata do materskej Skoly.

VMalom Lapasi da ...........cc.ooo. e

podpisy rodic¢ov / rodi€¢a, zakon. zastupcu/
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Materska skola, Hlavna ulica 89/1, 951 04 Maly Lapas

Suhlas rodicov /rodi¢a, zakonného zastupcu/ so spracovanim osobnych udajov:

Rodicia ako dotknuté osoby a ako zakonni z&stupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté dieta, zmysle § 14
zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zékon ¢.
18/2018 Z.z.”) udeluju vysSie uvedenej materskej Skole a zriadovatefovi materskej Skoly: Obec Maly Lapa$, so
sidlom Hlavna ulica 87/4, 951 04 Maly Lapas, ICO: 00 611 174, ako prevadzkovatelom sthlas so spracovanim a
pouzitim vSetkych osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti a jej prilohach (vratane fotokdpii osobnych dokladov
a preukazov, ak sa vyhotovuji) a to za ucelom uskuto€nenia Uradného postupu v zmysle vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov a /alebo internych predpisov prevadzkovatelov vymedzeného predmetom tejto Ziadosti.
Zarover suhlasime, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatelmi poskytnuté inym subjektom na uzemi SR, ktorym
su prevadzkovatelia povinni na z&klade osobitnych pravnych predpisov uvedené udaje poskytnut.

Doba platnosti suhlasu sa viaze na dobu od udelenia suhlasu do ukonCenia obdobia dochadzky dietata do
materskej Skoly.

Zaroven sme si vedomi, Ze poskytnuté osobné tdaje budu archivované a likvidované v sulade s platnymi pravnymi
predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujeme, Ze poskytnuté osobné Udaje su pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujeme, ze okrem vysSie uvedenych informacii tykajucich sa poskytnutia osobnych udajov,
sme boli v zmysle § 19 zakona €. 18/2018 Z.z. prevadzkovatelmi tiez pouceni o:
a) skuto€nosti, ze poskytnutie osobnych udajov je dobrovolné, av§ak nevyhnutné pre uskutonenie uradného
postupu prevadzkovatelov za u¢elom rieSenia podanej ziadosti
b) skutocnosti, Zze poskytnuté osobné udaje nebudu prenasané do zahranicia
c) pravach dotknutej osoby:
- pozadovat od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym tdajom (§21 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)
- na opravu osobnych udajov (§ 22 zakona €. 18/2018 Z.z.)
- navymazanie osobnych Udajov a obmedzenie osobnych Udajov ( § 23 a § 24 zakona €. 18/2018 Z.z.)
- na prenosnost osobnych udajov ( § 26 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)
- namietat spracuvanie osobnych udajov (§ 27 zakona €. 18/2018 Z.z.z)
- kedykolvek svoj suhlas odvolat (§ 14 ods. 3 zakona €. 18/2018 Z.z.), pricom odvolanie suhlasu nema
vplyv na zakonnost spractivania vychadzajuceho zo suhlasu pred jeho odvolanim
- podat navrh na zadatie konania na Urad na ochranu osobnych tdajov SR (§100 z&kona &.18/2018
Z.z.)

V Malom LapaSi diia ...........cccc.....

podpisy dotknutych os6b — matka, otec (iny zakonny zastupca)

Ziadost podand diia: ...............cccccoceeeeeeerererenennn V. €.l e zapisala: ............cc.cccooeiinnnn.

Strana2z3



Materska skola, Hlavna ulica 89/1, 951 04 Maly Lapas

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive
(vyplia pediater)

Meno a PriezvisKO AICTATA: ......c.eieeiiieeiie ettt et e et e e e e e e
DAUM NATOA@INIA: ...eutiiiiiiietieie ettt ettt ettt et e e 2okt ereaseeab e e nreaseesreeresneenreas
BYAIISKO: ..ottt et r et e e e e e re e e nreere s
Uved'te, ¢i diet’a trpi takym ochorenim alebo stavom, ktorého prejavy alebo dosledky by mohli
negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole alebo ohrozovat’, ¢i obmedzovat’ vychovu a
vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v
materskej Skole zucastnuju a o ktorych by mal pedagog vediet’ (napr. percepéné poruchy,

epilepsia, cukrovka, neurotickd symptomatika, mentdlna porucha, hyperaktivita, porucha
vyzivy, iné telesné alebo duSevneé postihnuLIe @ 1.): ...occvevveeriiiiiiiiiciic e

(Upozornenie: Ak ma dieta indikované diétne stravovanie, rodi¢ je povinny dolozit’ tuto
informdciu vyjadrenim odborného lekara.)

Ockovanie:
- povinné: ano - nie /* (oznacte spravny udaj)

- iné (vypiste):

Zaver:
Dieta je - nie je /* spdsobilé na zaklade uvedenych skuto¢nosti navstevovat’ matersku skolu.

/* Oznacte spravny udaj!

Meno a priezvisko 1eKAra: .......cccoviiiiiiiic e

Podpis a peciatka lekara:
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