ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Narodnost’:
£
& Datum a miesto narodenia: Cislo zdravotnej
=] poistovne:
Adresa bydliska:
Meno a priezvisko: Email:
Q ) .
E Adresa bydliska: Mobil:
=)
Adresa zamestnavatel’a: Tel. ¢. do zamestnania:
Meno a priezvisko: Email:
g Adresa bydliska: Mobil:
<
=

Adresa zamestnavatel’a:

Tel. ¢. do zamestnania:

Prihlasujem svoje dieta do /nazov a adresa materskej Skoly/:

Materska $kola, Kochanovce 206, 066 01 Humenné

Ziadam prijat’ dieta do materskej $koly /nehodiace sa preskrtnite/:

na celodennu vychovu a vzdelavanie — na poldenna vychovu a vzdeldvanie

Zavazny nastup diet'at’a do materskej Skoly Ziadam/e/ odo diia:




V zmysle 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracivani osobnych tudajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov, d’alej len ,,Nariadenie GDPR®), b) spracuvanie
osobnych udajov je nevyhnutné na plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknuta osoba,
alebo na vykonanie opatrenia pred uzatvorenim zmluvy na zaklade ziadosti dotknutej osoby, c)
spracivanie osobnych udajov je nevyhnutné podla osobitného predpisu alebo medzinarodnej
zmluvy, ktorou je Slovenskd republika viazana, e) spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné na
splnenie ulohy realizovanej vo verejnom zaujme alebo pri vykone verejnej moci zverenej
prevadzkovatel'ovi, tymto davam/e/ dobrovol'ne stihlas

Materskej Skole v Kochanovciach 206, 066 01 Humenné

k spracovaniu mojich/naSich osobnych tdajov ako zakonného/zdkonnych zastupcu/zastupcov ako aj
osobnych udajov mojho/nasho dietat’a uvedenych v Ziadosti o prijatie dietat’a do materskej skoly
pre potreby Skoly v zmysle zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Prevadzkovatel' prehlasuje, ze zaistenim ochrany prav dotknutych osob poveril externym vykonom Zodpovednej
osoby (DPO/ZO) spolo¢nost’ PP PROTECT s.r.o, A. Bernolika 2, 071 01 Michalovce, ktora na webovej stranke
Obce Kochanovce zverejnila vSetky povinné informacie nachadzajice sa v nariadeni GDPR a v zakone o ochrane
osobnych udajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania bezpecnostnych incidentov a akychkol'vek otazok zo
strany dotknutej osoby, ako aj inych osob.

Jednotlivé informacie sa méze dotknuta osoba dozvediet’ priamo na stranke externej zodpovednej osoby: e-mail: peter
.mlynar@ppprotect.sk, zodpovednaosoba@ppprotect.sk. V pripade, ze dotknuta osoba sa nevie s informaciami
oboznamit’ prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozné prevziat v papierovej podobe na materskej
skole.

Détum podania ziadosti : Podpis/y/ zakonného/nych/ zastupcu/ov/



Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 odst. 7 zédkona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni
neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko dietat’a: ............cooiiiiiiiiiiii

Adresa bydliska: ...

Rodné Cislo: ..oovvvvieiii. Zdravotna poistovia: ........ooiiiiiiiii
p

Diet’a je psychicky a somaticky sposobilé nav§tevovat’ materski Skolu.
Zaznam 0 povINNOM OCKOVANT: ......iuiit it e
Prekonané infekEné ochorenia: ... ... ...
Alergické 0ChOTENIA @ PrEJAVY: . .uiuui ittt ettt e et et e e e e

Upozornenia pre PEAagOZOV: ... uueneitt ettt ettt et e e et et et et e e e et

Datum:

podpis a peciatka lekara



