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UNIVERZÁLNY INFORMOVANÝ SÚHLAS

Informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka

podľa § 2 písm. z) a § 30 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v spojení s § 6 vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej republiky č. 223/2022 o základnej škole Vás informujeme, že v školskom roku 2023/2024 budeme organizovať viacero školských akcií. Podrobnosti a program jednotlivých akcií Vám budú vždy zaslané písomnou formou. Účastníci akcie budú vždy poučení o bezpečnom správaní.
Vyjadrenie zákonného zástupcu žiaka

Svojím popisom potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á o organizovaní školských akcií v školských akcií v školskom roku 2023/2024 a riadne poučený/á o dôsledkoch môjho súhlasu vrátane môjho záväzku uhradiť riadne a včas náklady spojené s účasťou na týchto akciách, ak sa ich moje dieťa zúčastní. Zároveň sa zaväzujem uhradiť všetky škody, ktoré moje dieťa počas akcie spôsobí úmyselne alebo neúmyselne.
Vyjadrujem súhlas s účasťou žiaka

Meno a priezvisko žiaka: ............................................................ Trieda: ................. Dátum nar.: .....................

Adresa bydliska: ..................................................................................................................................................
na akciách organizovaných ZŠ Sídl. SNP Galanta, pričom súhlasím s tým, že o podrobnostiach sa dozviem pi každej akcii zvlášť z návratky alebo zápisu v žiackej knižke.
V ...................................... dňa ..............................

Meno a priezvisko zákonného zást.: ....................................................................


           







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








 podpis zákonného zástupcu

Prosíme otočte na druhú stranu →
Osobné údaje žiaka
Meno a priezvisko žiaka:
...............................................................................................................................
Dátum narodenia:
...............................................

Rodné číslo:
........................................................
Miesto narodenia:
...............................................

Národnosť:
........................................................
Štátne občianstvo:
...............................................

Detský lekár:
........................................................
Trvalé bydlisko:
...........................................................................................................................................
Prechodné bydlisko:
...........................................................................................................................................
Rodičia:
Titl., meno a priezvisko matky:
...................................................................................................................
Trvalé bydlisko matky:
...............................................................................................................................
Tel. číslo matky:
...........................
Mailová adresa matky:
........................................................

Titl., meno a priezvisko otca:
...............................................................................................................................
Trvalé bydlisko otca:
...........................................................................................................................................
Tel. číslo otca:
...........................
Mailová adresa otca:
....................................................................

V ................................. dňa .........................









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










       podpis rodičov
Prosíme otočte na druhú stranu →
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

