1) tel. kontakt:
2.) tel. kontakt:

(meno a priezvisko zakonného/nych zastupcu/ov dietat’a, bydlisko)

SPLNOMOCNENIE

na vyberanie dietat’a z materskej §koly vo Velkom Sarigi

Na vyberanie mojho/mojich dietat’a/deti (meno a priezvisko):

T C DA
2. yNAC
S DAL
Ao CNAC
DYAIISKO: ..o , z materskej $koly vo Velkom Sarisi,

splnomociiujem tieto osoby:

vzt'ah k
diet’at’u
P.¢. meno a priezvisko: bydlisko: (sestra, brat, tel. kontakt:
babka, dedko,
sused/a...)

Njo|jgardw NE

Na tomto splnomocneni trvam a preberam plnu zodpovednost’ za bezpecnost’ a
zdravie mojho dietat’a. Toto splnomocnenie plati do jeho odvolania, prip. do momentu
udelenia nového.

V zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a zmene doplneni niektorych zdkonov v
zneni n. p. suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim poskytnutych osobnych udajov, a to na ucel spisania
splnomocnenia, jeho evidovania a prip. predlozenia prislusnym organom, ktoré budu na jeho zéklade rozhodovat’
alebo overovat’ jeho tidaje. Doba platnosti pouzitia osobnych udajov je 5 rokov, resp. doba povinnej archivéacie
udajov podla prislusnych pravnych predpisov. Zmenu v osobnych idajoch sa zavidzujem bezodkladne oznamit'.

uradne osved¢éeny podpis zakonného/nych zastupcu/ov diet'at’a

UPOZORNENIE:

1. V zmysle § 7, ods. 8 Vyhlagky MS SR & 306/2008 v zneni zmien a doplnkov na prevzatie svojho dietata z
materskej Skoly méze zakonny zastupca pisomne splnomocnit’ svoje diet’a starSie ako desat’ rokov alebo inu
pedagogickym zamestnancom znamu osobu.

2. Po vybrati dietata z materskej $koly splnomocnenou osobou, zodpovednost’ za dieta prebera splnomocnena
osoba v plnom rozsahu.




