Skolsky rok: 2024/2025

PROTOKOL O ZAPISE DIETATA DO 1.ROCNIKA
ZS, SISOV 74, 956 38 SISOV

priezvisko a meno matky/zékonny zéstupca 1 adresa trvalého bydliska Cislo telefonu

priezvisko a meno otca/zakonny zastupca 2 adresa trvalého bydliska ¢islo telefonu

V zmysle § 20 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o0 vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov plnenie Skolskej dochddzky) prihlasujem diet’a

MENO0 @ PrIEZVISKO: e
- datum a MIeStO NAFOAENIA: oo e be e srr e re e
= TOANE CISI0: e
= NATOANOST. e
- StAMNE ODCIANSIVO: e e e e e

- adresa trvalého bydliska: e
do 1. ro¢nika Zakladnej $koly, SiSov 74, 956 38 Sisov

Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, Zze menované dieta som nezapisal na in1 zdkladnt1 $kolu a nie st mi zndme iné
zavazné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinnu $kolskt dochadzku.

Informovany suhlas rodica

Svojim podpisom potvrdzujem, ze v zmysle zdkona ¢. 245/2008 Z.z. som bol informovany o spdsobe
prijatia mojho dietata (uvedeného vysSie v tejto ziadosti). Som si vedomy/a, Ze ak moje diet’a nastupi na
ini ZS, musim to bezodkladne oznamit riaditel'stvu $koly. V pripade zanedbania alebo neucasti na
vzdelavani, toto bude klasifikované ako zanedbavanie Skolskej dochddzky. Svojim podpisom potvrdzujem,
7e mnou poskytnuté tidaje st pravdivé a suhlasim s tym, Ze poskytnuté osobné tidaje o0 mojom diet’ati a jeho
zakonnych zastupcoch mdzu byt’ pouZité pre vnutornua potrebu Skoly a Skolského zariadenia v zmysle zdkona
¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov.
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Prehlasenie Prevadzkovatela ZS SiSov, so sidlom SiSov 74, 956 38 Sigov, ICO: 36128503:

Prevadzkovatel’ prehlasuje, Ze na zistenie ochrany prav dotknutych osob prijal primerané technické
a organizacné opatrenia a nechal si vypracovat’ spolo¢nost’ou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpecnostnu
dokumentéciu, ktord deklaruje zdkonné spracuvanie osobnych tidajov.

Cislo osvedéenia: osobnyudaj.sk-2018-9830

Prevadzkovatel’ zaroven prehlasuje, Ze zaviedol transparentny systém zaznamenavania bezpecnostnych
incidentov a akychkol'vek otazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych osob.

Prevadzkovatel’ prehlasuje, Ze jeho zamestnanci — opravnené osoby, ktoré spracuvajii osobné tdaje su

riadne pisomne poverené a zaviazané ml¢anlivost'ou a to aj po skon¢eni pracovného pomeru, v zmysle
§79 Zakona.

Viac informacii o spraciivani osobnych udajov prevadzkovatelom moZete ndjst’ na stranke
www.osobnyudaj.sk/informovanie.

Splnomocnenie (korespondencia, pravne tkony, informacie)

Splnomociiujem svoju ManZelKu/MaNnZEIa...........cc.veriiiiiiiiiieiiecie ettt eebeesaeebeeebeesaesnseens
(meno a priezvisko)

BYIOM V e, ¢. domu .................. na vSetky pravne ukony, ku ktorym dochadza

v stuvislosti s koreSpondenciou a informaciami o vysSie uvedenom naSom synovi/ naSej dcére medzi

splnomocnenou osobou a $kolou pocas $kolskej dochadzky v ZS, Sisov 74.

Zakruzkujte, prip. dopliite nasledujice odpovede:

1.Navstevovalo Vase diet'a matersku Skolu? ano nie
Napiste jej nazov: MS v

2. Malo Vase diet’a odlozenu skolskt dochadzku? ano nie

3. Absolvovalo Vase dieta zariadenie vychovného

poradenstva a prevencie? ano nie
4. Nespravna vyslovnost: ¢, ¢, s, §, z, 7, dz, dz, r, I, iné ano nie
5. Zrak diet’at’a — nosi okuliare? ano nie

CiS10 dOPLIT: ..o,
Ind porucha zraku: .........cccoevveviiniiiiieeeee,

6. Sluch dietata — pocuje? ano nie


http://www.osobnyudaj.sk/informovanie
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7. Orientacia dietat’a vzh'adom na dominanciu ruk lavak pravak
8. Trpi dieta alergiou? ano nie
AKOU?. ...
9. M4 Vase diet’a zdravotné t'azkosti, ktoré moézu ovplyvnit
ano nie

jeho skolsku pracu?
Aké? (zdravotny postih, uzivanie lickov, alergie, obmedzenie alebo oslobodenie od telesnych cvicent,

poruchy spravania a pod.)

10. Bude VasSe diet'a navstevovat’ skolsky klub deti? ano nie

11. Bude VaSe diet’a vyuZivat’ sluzby Skolskej jedalne? ano nie
12. S prezentaciou mena, priezviska a fotografii moéjho dietat’a z vychovno-vzdelavacej ¢innosti v Skole,
v areali §koly i z podujati organizovanych §kolou alebo CVC v Banovciach nad Bebravou.

suhlasim nesuhlasim

podpis 2.zakonného zastupcu

podpis 1. zdkonného zastupcu

V SiSOVE! oo
podpis zamestnanca Skoly



