Zdakladna skola s materskou skolou Nova Luboviia

Informovany sdhlas zdkonného zastupcu a zavdzné oznamy a pokyny

Ako zdkonny zdstupca diet'a svojim podpisom davam sihlas uvedene;

zdkladnej skole na:

* pouZivanie osobnych ddajov méjho diet'at’a / mojich deti a to mena a
priezviska, ddtumu a miesta narodenia, rodného Cisla, adresy trvalého
bydliska, stdtnej prislusnosti, ndrodnosti pre potreby vychovy a
vzdeldvania, pre GCast’ na sut'aziach, olympiddach, kurzoch a Skolskych
pobytoch, pre vypracovanie zoznamov na dotdcie, pre interné
spracovanie podkladov Skolského registra,
* pouZivanie vyssie uvedenych osobnych (dajov a fotografii méjho
diet'at’a / mojich deti na internetovej stranke skoly, na prezentdciu
skoly v médidch a pre dokumentacnd archivdciu,
* spracovanie  videozdznamov pre analyticko-pedagogickd  prdcu
metodickych a poradnych orgdnov,

zdCastriovani sa mdjho diet'at'a / mojich deti na vychddzkach,
exkurzidch a Sportovych aktivitdch a skolskych vyletoch organizovanych
Skolou podl'a pldnu na dany Skolsky rok. Beriem na vedomie, Ze na
dopravu pri realizdcii danych aktivit sa mézu pouzivat’ aj hromadné

dopravné prostriedky a diet’a musi mat’ zabezpeceny teply obed.

Mimo pracovného &asu prevddzky ZS podla $kolského poriadku koly
nemajui deti dovolené zdrziavat’ sa na Skolskom dvore z hladiska

bezpelnosti. V pripade, Ze moje diet'a toto nariadenie porusi, preberdm



pInd zodpovednost’ za ndsledky, ktoré by mohli vyplyndt'. Som si vedomi,
Ze ak moje diet’a opakovane porusi skolsky poriadok Skoly, riaditel skoly
rozhodne o ulozeni vychovnych opatreni.

Zavdazujem sa, ze heodkladne ozndmim triednemu ucitelovi ak sa
vyskytne choroba v rodine, alebo v najblizSom okoli, ochorenie diet’at’a
prenosnou chorobou, kazdé o&kovanie diet'at'a. Dalej sa zavizujem, Ze
vzdy ozndmim v rannom filtri triednej ucitelke pripadny aktudine
zhorseny zdravotny stav .

Svojim podpisom ddvam suhlas a potvrdzujem, Ze som porozumel vyssie

uvedenym skutolnostiam a boli mi dané vietky potrebné informdcie.

Meno a priezvisko Ziaka

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (otca):

Podpis:

Ddatum:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (matky):

Podpis:

Ddatum:




