Materska Skola

Ziadost’ o prijatie diet'at’a do materskej $koly

DIETA

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Trvaly pobyt

Adresa miesta kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Rodné ¢islo

Narodnost’

Statna prislusnost’

Diet’a navitevovalo* — nenavitevovalo* MS, jasle
(uved’te ktoru a dokedy)

PoZadovany vyucovaci jazyk

Nastup dietat’a do materskej Skoly odo dila

Dieta prihlasujem(e) na *

Diet’a bude odoberat’ stravu *

o celodenny pobyt o desiatu, obed, olovrant
o poldenny pobyt o desiatu, obed

o adaptacny pobyt

o diagnosticky pobyt ....cccceveririiniiieiieieieen od-do

OTEC ( zakonny zastupca)

Titul, meno a priezvisko

Trvaly pobyt Adresa miesta kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
Tel. E-mail

MATKA (zdkonny zastupca)

Titul, meno a priezvisko (aj rodné)

Trvaly pobyt Adresa miesta kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
Tel. E-mail
V Dunajskej Strede ......cooooviiiiiiii
Podpis zakonného zastupcu Podpis zakonného zéastupcu

*Oznacit’ spravne




Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zéastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Zakonni zastupcovia spolu s pisomnou ziadost’ou o prijatie dietata do materskej Skoly predkladaji aj potvrdenie
o zdravotnom stave dietata od vSeobecného lekara pre deti a dorast. Ziadost’ podana bez tohto potvrdenia nie je

kompletnd, nebude akceptovana.

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietat’a na pobyt v kolektive

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov:

Dieta je zmyslovo, telesne a mentalne zdravé, nevyZaduje mimoriadnu zdravotni a vychovno - vzdelavaciu
starostlivost’ a je schopné, v stulade s psychohygienickymi zasadami, plnit’ poziadavky, ktoré su kladené na dieta
v predskolskom veku. Dieta netrpi Ziadnou takou chorobou, ktorej prejavy alebo ddésledky 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 §kole zucastiuju.

ano / nie **

i vi ¢ckovani: absolvovalo vse ovinné o¢kovania
Udaje o povinnom oc¢kovani: ** absol 1 tk ki
** neabsolvovalo vsetky povinné ockovania

ALCTZIAL 1. e Epilepsia: ....cooveevieiiiiieeeeieee e
ASTMAL .o CUKIOVKA: .o

DalSie poznamky pediatra (napr. narusena komunika¢na schopnost’, porucha spravania, autizmus, atd’.):

Ve dia.....cccoeiieiieiens Peciatka a podpis lekéara

** Nehodiace sa preciarknite!

Vyhlasenie zakonného(ych) zastupcu(ov)

Prehlasujem na svoju Cest’, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a beriem na vedomie, ze
v pripade zistenia nepravdivych informdcii a idajov moze byt rozhodnutie o prijati dietata do materskej skoly
zruSeneé.

V zmysle zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov a zdkona NR SR €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, davam sthlas k spracovaniu osobnych
udajov uvedenych v tejto ziadosti materskej skole a suhlasim, aby materska Skola poskytla uvedené osobné udaje
na d’alSie spractivanie zriad’ovatel'ovi materskej Skoly za u¢elom administracie.

Podpis zdkonného zastupcu Podpis zakonného zastupcu

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ticelom vybavenia Vasej ziadosti v stilade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe
takychto udajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov. Osobné tidaje mézu byt poskytnuté organom

2/3




Statnej moci, kontrolnym organom za uc¢elom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti
vyzaduje. Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje a Ziadost’
archivované v stlade sregistratirnym pldnom mesta. Moézete od nas pozadovat pristup k Vasim osobnym
udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti spracivaniu. Ak sa domnievate, ze Vase osobné udaje su
spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mozete podat’ staznost’ na dozorny organ ako aj prdvo podat’ navrh na
zadatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12,
820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si mdzete uplatnit’ pisomne dorucenim Zziadosti na adresu: Mesto Dunajska
Streda, Hlavna ulica 50/16, 929 01 Dunajska Streda, osobne do podatelne alebo elektronicky na email
primator(@dunstreda.eu,. Kontakt na osobu zodpovedntl za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk.
Viac informacii o ochrane osobnych udajov najdete na naSej webovej stranke — www.dunstreda.sk
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