
 

Základná škola, Sídl. SNP 1415/49, 924 01  Galanta 
Tel.: 031/780 41 37 

E-mail: zssnpgalanta2020@gmail.com Web: https://zssnpga.edupage.org/? 

   

Prihláška na vzdelávanie žiaka/žiačky v ZŠ Sídl. SNP 1415/49, 924 01  Galanta 

V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov beriem na vedomie, že  

osobné údaje uvedené  v tejto  prihláške budú spracúvané a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas 

doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním, školskou dochádzkou žiaka a 

vedením pedagogickej dokumentácie v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Svojim podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol riadne oboznámený so spracovaním osobných údajov 

uvedených na prihláške v súlade s čl. 13. a 14. Nariadením Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679 z 27. 

apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. 

Bližšie informácie sú dostupné na webovom sídle: https://zssnpga.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov 

Zákonný zástupca (meno, priezvisko, titul) ............................................................................... 

Podávam prihlášku môjho dieťaťa na vzdelávanie a navrhujem prijatie môjho dieťaťa do ZŠ 

Sídl. SNP, 924 01  Galanta do ..................... ročníka. Žiak/žiačka navštevoval/a do (dátum) 

.................. ZŠ .............................................................................................................................. 

Osobné údaje dieťaťa 

Meno a priezvisko ................................................................ Rodné číslo ................................... 

Dátum nar. ............................ Miesto nar. ........................... Národnosť ..................................... 

Bydlisko ............................................................................... Štátne občianstvo .......................... 

Prechodné bydlisko ...................................................................................................................... 

Osobné údaje zákonných zástupcov 

Otec (meno, priezvisko, titul) ...................................................................................................... 

Bydlisko/kontaktná adresa ........................................................................................................... 

*Zamestnanie, adresa a č. tel. ....................................................................................................... 

*mobil ........................................ * mail ...................................................................................... 

Matka (meno, priezvisko, titul) .................................................................................................... 

Bydlisko/kontaktná adresa ........................................................................................................... 

*Zamestnanie, adresa a č. tel. ....................................................................................................... 

*mobil ........................................ * mail ...................................................................................... 

 

Prihlasujem svoje dieťa na povinne voliteľný predmet (zvolený podčiarknite): 

Etická výchova  Náboženská výchova – katolícka Náboženská výchova – evanjelická 

Dieťa bude navštevovať ŠKD – školský klub detí 

ÁNO – NIE   Prosíme otočte na druhú stranu → 

mailto:zssnpgalanta2020@gmail.com
https://zssnpga.edupage.org/?
https://zssnpga.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov


V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov beriem na vedomie, že  

osobné údaje uvedené  v tejto  prihláške budú spracúvané a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas 

doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním, školskou dochádzkou žiaka a 

vedením pedagogickej dokumentácie v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Svojim podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol riadne oboznámený so spracovaním osobných údajov 

uvedených na prihláške v súlade s čl. 13. a 14. Nariadením Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679 z 27. 

apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. 

Bližšie informácie sú dostupné na webovom sídle: https://zssnpga.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov 

Doplňujúce údaje 

Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy (meno, priezvisko, titul) 

......................................................... bytom ........................................... č. tel. ............................ 

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy 

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

 

Meno a sídlo detského lekára ....................................................................................................... 

Názov a číslo zdravotnej poisťovne ............................................................................................. 

 

 

K prihláške je potrebné priložiť: 

- kópiu rodného listu dieťaťa 

- kópiu posledného vysvedčenia (výpisu z klasifikácie) 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

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

        podpis zákonných zástupcov 

https://zssnpga.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov

