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Informovany sihlas zikonného zistupcu a z4vizné oznamy a pokyny

Ako zékonny zéstupca dietata ZS podla §2 pism. y) a § 30 ods. 7 zékona ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zikonov v znenf neskor$ich predpisov
v spojeni s § 7 vyhlaSky Ministerstva kolstva Slovenskej republiky &. 224/2011 o zikladnej Skole
svojim podpisom ddvam sihlas uvedenej zékladnej $kole na :

- pouZivanie osobnych tidajov mdjho diet'at’a/ mojich deti ato mena a priezviska, d4tumu
a miesta narodenia, rodného &fsla, adresy trvalého bydliska, §tatnej prislugnosti, nirodnosti pre
potreby vychovy avzdelivania, pre (iSast’ na sitaZiach, olympiddach, kurzoch a $kolskych
pobytoch, pre vypracovanie zoznamov na dotdcie, pre interné spracovanie podkladov
Skolského registra,

- z08astiovani sa mojho dieta/ mojich deti na vychddzkach, z4Zitkovych vyuSovaniach,
plaveckom vycviku, korfuliarskom vycviku, ly¥iarskom vycviku, cvideni v prirode,
didaktickych hrach, u&elovych cvideniach,  besedach, projektovych diioch, exkurzidch,
Sportovych aktivitich a Skolskych vyletoch organizovanych $kolou podfa plnu na dany
Skolsky rok. Beriem na vedomie, Ze na dopravu pri realizdcii danych aktivit sa mé%u pouZivat
aj hromadné prostriedky a diefa musi mat’ zabezpedeny teply obed. Zaroveii sa zavizujem
uhradit’ vietky Skody, ktoré moje dieta poSas akcie spdsobi timyselne alebo nefimyselne.
Sthlasim s tym, Ze o podrobnostiach jednotlivych akcif budem informovany prostrednictvom
triednej uitelky, zépisom v Ziackej kniZke alebo zipisom v elektronickej triednej knihe.
Utastnici akcif budd vZdy poudeni o bezpenom sprévani sa.

Mimo pracovného &asu prevadzky ZS podla skolského poriadku $koly nemaji deti dovolené
zdrziavat’ sa na 3kolskom dvore zhladiska bezpednosti. V pripade ¥¢ moje dieta toto nariadenie
porusi, preberdm pln zodpovednost za nésledky, ktoré by mohli vyplynat.

Som si vedomy, Ze ak moje diefa opakovane porusf Skolsky poriadok koly, riaditel’ skoly
rozhodne o uloZeni vychovnych opatreni. )

Zaviézujem sa, Ze neodkladne ozndmim triednemu ugiteFovi ak sa vyskytne choroba v rodine,
alebo v najblizSom okoli, ochorenie dietat’a prenosnou chorobou, ka%dé otkovanie diefata. Dalej sa
zaviizujem, Ze vidy oznimim vrannom filtri triednemu ugitePovi pripadny aktudlny zhor¥eny
zdravotny stav.

Zavizujem sa, Ze budem pravidelne mesadne platit prispevok na &iastomti tthradu vydavkov
vSKD a &y vzmysle § 114 zdkona NR SR &. 245/2008 Z.z. o vychove avzdelavani a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov .

Svojim podpisom divam sthlas apotvrdzujem, Ye som porozumel vys¥ie uvedenym
skutodnostiam a boli mi dané vietky potrebné informécie.




