Informovany suhlas zakonného zastupcu dietat’a a zavizné oznamy a pokyny

Ako zdkonny zastupca dietata materskej Skoly Zdravé dieta - KoSice, svojim podpisom ddavam siuhlas
prevadzkovatel’ovi informacného systému so spracovanim osobnych udajov svojho diet’at’a v informacénom
sgstéme Evidencia deti materskej Skoly Zdravé diet’a, Kosice pre ucel:

Poskytnutia osobnych uidajov mojho dietata a to mena a priezviska, datumu a miesta narodenia, rodného Cisla,
adresy trvalého bydliska, Statnej prisluSnosti, narodnosti, pre potreby vychovy a vzdelavania, pre interné spracovanie
dokladoy, §kolskélro registra tretim osobam (zriadovatelovi MS Mesto Kosice, Ministerstvo §prZSl‘VCl, vedy, vyskumu a
Sportu, Uradu prace socialnych veci a rodiny, poistovni, pre vypracovanie zoznamov na dotdcie).

V Kosiciach dna: POUPIS: oo

PLNOMOCNENIE
V stlade s vyhlagkou MS SR ¢.306/2008 Z. z. o materskych §kolach v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z. §
7 ods. 8 splnomocniujem svoje dalSie malolet¢ dieta (starSie ako desat’ rokov) alebo inu pedagogickym
zamestnancom znamu osobu na preberanie dietata z materskej Skoly, ktord po prevzati za dieta zodpovedd. V
pripade, ze zadkonny zéstupca pisomne splnomocni svoje maloleté dieta, zodpoveda po prevzati za dieta zadkonny
zastupca.

Splnomociiujeme na prevzatie svojho dietat’a:

Maloleté dieta (starSie ako desat’ rokov)

Meno a priezvisko Datum narodenia Bydlisko Vzt'ah k diet'at'u
Iné osoby

Meno a priezvisko Cislo OP/datum nar. Bydlisko Vzt’ah k diet’at’u
V Kosiciach dna:

Podpis zakonného zastupcu diet’ata

Neodkladne oznamim triednej ucitel’ke svojho diet’at’a, ak sa yyskvtne infekéné ochorenie v rodine,
alebo v najblizSom okoli, ak diet’a ochorie na prenosni chorobu a kazdé oc¢kovanie.

Bol (a) som informovany (&) o vyske prispevku na ¢iastoént thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle §28
ods.4 zékona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v silade
so VZN mesta KoSice ¢. 103/2013, ako vyplyva zo zmien a doplneni vykonanych uzneseniam Mestského
zastupitel’stva v KoSiciach.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som porozumel vysSie uvedenym skuto¢nostiam a boli mi dané vSetky
potrebné informacie.

Meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCU (OLCA):  ..oiueiiiiiiiiiieie ettt en
POAPIS: e DAtum: ....cccoooeiiiiiii
Meno a priezvisko zdkonného zAStupcu (MALKY): ....ooiiiiiiii e e

POAPIS: .o DAtum: ....ccoooveiiiiiiiee




