M A T E R S K Á    Š K O L A   G B E Ľ A N Y

Súhlas dotknutej osoby
 
 
„Osobné údaje dotknutých osôb prevádzkovateľ spracúva v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMETU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27.apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“ Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú Vám plne k dispozícii a webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.


Dolupodpísaný/-á ....................................................... trvalým bydliskom .............................................. zákonný zástupca dieťaťa ............................................ ,
 nar. .................................. trvalým bydliskom ................................................. 

dávam Materskej škole Gbeľany, Urbárska 139/1, 013 02  súhlas na spracúvanie jeho osobných údajov za účelom:

· zverejňovania informačných materiálov zo školských podujatí na webovom sídle školského zariadenia, na nástenkách umiestnených v priestoroch MŠ, na prezentáciu MŠ o podujatiach v organizovaných MŠ v masmédiách  v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy, individuálne a spoločné fotografie z týchto podujatí,
·  zverejňovania výsledkov športových podujatí na webovom sídle školského zariadenia, príp. na webovom sídle IS športu resp. webovom sídle MŠVVaŠ SR v rozsahu meno, priezvisko, rok narodenia, trieda, názov školy,
· zverejňovania výsledkov súťaží, projektov na webovom sídle školského zariadenia, resp. webovom sídle MŠVVaŠ SR v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy,
· zverejnenie fotografií a videozáznamov dieťaťa na web. stránke školy a v priestoroch MŠ, vytváranie propagačných materiálov MŠ a prezentácií našich aktivít,
· publikovanie menoslovu dieťaťa podľa tried s označením triedy v priestoroch materskej školy ( triedy, šatne, umyvárne, spálne ...),  
· používanie osobných údajov môjho dieťaťa pre vypracovanie zoznamov na dotácie, pre interné spracovanie podkladov školského registra, pre dokumentačnú archiváciu,
· zúčastňovaní môjho dieťaťa na vychádzkach, športových aktivitách, výletoch podľa plánu práce materskej školy, beriem na vedomie, že pri realizácií daných aktivít môžu používať hromadné dopravné prostriedky a dieťa musí mať zabezpečený teplý obed.




Súhlas na spracúvanie osobných údajov  pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem  na obdobie  dochádzky dieťaťa do materskej školy. 
 

Mimo pracovného času prevádzky materskej školy podľa školského poriadku školy, nemajú deti dovolené zdržiavať sa na školskom dvore z hľadiska bezpečnosti bez dospelej osoby z hľadiska bezpečnosti. V prípade, že toto nariadenie zákonný zástupca dieťaťa  poruší, preberám plnú zodpovednosť za následky, ktoré by mohli vyplynúť .
Som si vedomý/á, že ak moje dieťa opakovane poruší školský poriadok materskej školy, riaditeľ školy rozhodne o jeho ukončení dochádzky do materskej školy Gbeľany.  
Bol/a som informovaný/á aj o organizácií príchodov a odchodov môjho dieťaťa z materskej školy. Dieťa nesmie prichádzať a odchádzať z materskej školy samé. Na prevzatie môjho dieťaťa v čase mojej neprítomnosti splnomocňujem osoby ( musia byť staršie ako 10 rokov) , ktoré sú zamestnancom materskej školy známe a oboznámim s touto skutočnosťou triedne pani učiteľky.
           
                                S P L N O M O C N E N I E

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa: ..........................................
rod. č. ........................................., bytom ...........................................................
číslo OP. ................................................

                                           S P L N O M O C Ň U J E M (1)

Meno a priezvisko : ............................................................
rod. č. ................................................................., bytom ............................................
číslo OP: ............................................... vzťah k dieťaťu: .................................... 

                                      



                                         S P L N O M O C Ň U J E M (2)

Meno a priezvisko : ............................................................
rod. č. ................................................................., bytom ............................................
číslo OP: ............................................... vzťah k dieťaťu: .................................... 

                                         S P L N O M O C Ň U J E M (3)

Meno a priezvisko : ............................................................
rod. č. ................................................................., bytom ............................................
číslo OP: ............................................... vzťah k dieťaťu: .................................... 


Na prevzatie môjho dieťaťa ( meno a priezvisko) .................................................. z materskej školy Gbeľany v školskom roku 2019/2020 v čase môjho zaneprázdnenia. ( na prevzatie z MŠ môže zákonný zástupca dieťaťa splnomocniť svoje dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu v zmysle §7 ods. 8 Vyhláška MŠ SR č. 306/2008 o materských školách).   
 


Zaväzujem sa, že budem pravidelne do 15.dňa v kalendárnom mesiaci uhrádzať príspevky na čiastočnú úhradu materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN obce Gbeľany.

Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol na plenárnom ZRŠ ( termín podľa plánu MŠ) 2019 oboznámený so školským poriadkom MŠ Gbeľany a budem ho v plnom rozsahu dodržiavať. V prípade jeho porušenia beriem následky tak, ako to vyplýva zo školského poriadku materskej školy.  
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu ( otca) :  ............................................................
Podpis zákonného zástupcu:                                       ..........................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu ( matky) :  ............................................................
Podpis zákonného zástupcu:                                          ..........................................................

V Gbeľanoch ,  dňa ........................  




