Prihlaska/dotaznik pre zéakonnych zastupcov/r odi¢ov

Vé&zeni rodicia,

prosime Vas o vyplnenie prihlasky/dotaznika. Z ponuknutych moznosti vyberte td, ktora
najviac vystihuje skuto¢nost. Vami poskytnuté informacie ndm pomoZu ziskat' zakladné
informécie o VaSom diet’ati, ¢o ndm ul'ah¢i kontakt s Vasim diet'a’om ajemu zvykanie si na
Skolské prostredie. Vami vybrani odpoved’ zakr uzkujte.

Odpoved’ oznacena * je povinna, nakolko sa stava slcastou pedagogickej dokumentécie
Skoly aevidencie Vasho dietata.

SGhlasim so spracovanim osobnych Udajov dietata a zdkonnych zastupcov na zéklade
potrieb Zakladne skoly Janka Jesenského, Mieru 154, Jesenské.

Pri spracovani VaSich Uudajov bude zachovana ochrana vsetkych osobnych udajov v
stlade so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z.
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*2. Ak dieta navstevoval o matersku Skolu, uved'te prosim kde:
Q) ANOV ottt neeens b) nie
*3. Diefa bude nav&tevovat’ Skolsky klub deti : a) ano b) nie
*4, Diet'a sabude stravovat’ v Skolske jedani: a) aho b) nie
*5, Ziadam o oslobodenie z telesngj a 3portovej vychovy :
VI O N (1A= sl (o)1 0o ) S b) nie
*6. Dieta bude nav&tevovat: * povinny Udaj k vyplneniu

a) etickd vychovu b) naboZensku vychovu



*7. Ret diefara a) cista

b) chybna - nespravne vyslovuije: ¢, ¢, s, §, z, Z, dz, dZ, r,

*8. Navstevuje logopedickl poradnu: a) aho b) nie
*Q. Zrak dietat’a - nosi okuliare: a) ano b) nie
*10.Sluch dietat’a - pocuje dobre: a) ano b) nie
*11. Orientécia dietat’a vzhI'adom na pismo: a) pravak b) ravak

*12. Ak dietatrpi diefaalergiou, UVed’te aKOU: ..........coeererereienerieiene e
*13. Ak mainé vaznejSie zdravotné problémy, uvedte aké: ..........ccooverieirinieierese s
*14. Ak jedietav starostlivosti odbornych lekérov, uved'te ktorych:

* SUhlasim/ nestihlasim so zakUpenim sady zositov k Slabikaru na SJL do 1.

ro¢nika (cena cca 6,00 €) a pracovnym zositom na vyuéovanie ANJ (cena cca 6,50 €),
spolu 12,50 € a svyplatenim tgjto sumy pri osobnom zapise v Skole( pripadne do
26.04.2021).

V pripade nestihlasu, po tomto termine (26.4.2021) s objednava sadu zoSitov predieta

zakonny zastupca individualne.

V zmysle zékona o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
udel'ujem sthlas Skole ako spracovate/ovi so zberom a spracovanim poskytnutych,
uvedenych udajov uvedenych v tejto prihlaske/dotazniku ato za G¢elom evidencie
prihlésenych Ziakov pocas doby nevyhnutnej na plnenie tloh Skoly v stvislosti s prijimacim

konanim a Skolskou dochadzkou ziaka.

Uvedeny slhlas satyka g poskytnutia uvedenych Udajov tretim stranam v nevyhnutnych
pripadoch na zabezpecenie plnenia povinnosti Skoly pri prijimacom konani a 3kolskej
dochédzke.

Dotknuté& osoba ma pravo

a. poziadat’ kolu o pristup k osobnym Gdajom, ktoré sajg tykau,
b. naopravu, vymazanie, obmedzenie spractivania osobnych Udajov a préavo odnat’
stihlas so spracovanim; Skola mé vsak pravo spracovavat’ osobné Udaje v rozsahu

plnenia svojich povinnosti podl'a Skolského zékona a stvisiacich predpisov,



c. ziskat’ osobné udaje, ktoré sajgj tykaju, v Struktirovanom, bezne pouzivanom a
strojovo ¢itatel'nom forméte a ma pravo preniest’ tieto osobné Udaje dalSiemu
prevadzkovatel'ovi,

d. podat’ ndvrh nazaatie konania o ochrane osobnych tdajov na Urade na ochranu
osobnych Udajov, ak dotknuté osoba tvrdi, Ze boli poskodené jg préava na ochranu

osobnych udajov.

Beriem na vedomie, Ze spractivanie mojich osobnych Udajov sariadi zakonom o ochrane
osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov.

podpis zékonného zéstupcu(2) Ziaka

V Jesenskom 31.03.2021



