Materska Skola Sklarska 34. Poltar 987 01

Informovany suhlas zakonného zastupcu

Ako zakonny zAstupca dietata : .......ccccceeveeeieeeeiieiieiee e e navstevujuceho matersku skolu Sklarska
34, 987 01 Poltar svojim podpisom davam suhlas uvedenej materskej Skole na:

e pouzivanie osobnych udajov méjho dietata / mojich deti , ato : mena a priezviska, datumu a miesta
narodenia,rodného Cisla, adresy trvalého bydliska, Statnej prislusnosti, narodnosti, pre potreby vychovy a vzdelavania,
pre UcCast na staziach, olympiddach, kurzoch a Skolskych pobytoch, pre vypracovanie zoznamov na doticie, na
poistenie, pre interné spracovanie podkladov $kolského registra, a pod.

e pouzivanie vysSie uvedenych osobnych udajov a fotografii mojho dietata / mojich deti , na internetovej stranke
Skoly, v kronike, v publikaénych materidloch, na prezentaciu $koly v médiach a pre dokumentaént archivaciu,

e spracovanie videozaznamov pre evalvaény mechanizmus $koly, pre analyticko-pedagogickll pracu metodickych a
poradnych organov skoly,

¢ zcasthovani sa mdjho diet'at’a / mojich deti, na vychadzkach, exkurziach a $portovych aktivitich mimo objektu
Skoly ,na Skolskych vyletoch organizovanych Skolou podl'a planu na dany skolsky rok. Beriem na vedomie, Ze na
dopravu pri realizacii danych aktivit sa m6zu pouzivat’ hromadné dopravné prostriedky a dieta musi mat’ zabezpeceny
teply obed a pitny program

Mimo pracovného &asu prevadzky MS podl'a §kolského poriadku $koly nemaju deti dovolené zdrziavat’ sana $kolskom
dvore z hladiska bezpecnosti. V pripade, Ze moje dieta toto nariadenie porusi, preberam plna zodpovednost’ za
nasledky, ktoré by mohli z vysSie uvedeného vyplynut.

Som si vedomy, Ze ak moje dieta alebo ja ako jeho zakonny zéastupca opakovane porusime $kolsky poriadok, riaditel
$koly moze rozhodnit o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

Bol som informovany o organizacii prevzatia svojho dietata z materskej $koly. Dieta nesmie prichadzat’a odchadzat’ z
MS samé, bez doprovodu dospelej osoby. Okrem zikonného zastupcu dietata splnomociiujem na prevzatie
svojhodietata v c¢ase mojej nepritomnosti osobu , ktora je zamestnancom Skoly znama ana ktorG vypiSem
V pritomnosti triednej ucitel’ky splnomocnenie ( tlac¢ivo skoly).

Zavézujem sa, ze neodkladne oznamim triednej ucitelke aj najmensi Uraz, poranenie, Skrabanec, ... ak sa vyskytne
V popoludnajsich alebo no¢nych hodinach, tiez cez vikend, taktiez infekéné ochorenie v rodine, alebo v najblizSom
okoli, ochorenie strodenca dietata prenosnou chorobou, kazdé otkovanie dietat’a, a pod. Dalej sa zavizujem, Ze vzdy
oznamim v ,rannom filtri“ triednej ucitel’ke pripadny aktualne zhorseny zdravotny stav dietata .

Zavézujem sa, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iasto¢nu tihradu vydavkov materskej $koly v zmysle
§ 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade
s VZN mesta Poltar. .

Svojim podpisom davam stihlas a potvrdzujem, Ze som porozumel vyssie uvedenym skutocnostiam a boli mi dané
vsetky potrebné informacie tykajuce sa celorocnej prevadzky materskej skoly.

Meno a priezvisko dietat’a/ AEti: .........coceeeeiiieieeee ettt ettt et es ek bbb e ettt b e en b e e

Meno a priezvisko zakonného zAStupct (MAtKY):  .oo.eeoeieieiee et e e
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