ZIADOST

o prijatie dietata do Materskej Skoly Galakticka 11, KoSice

Meno a priezvisko dieCat’a: ...............ocoo i

DATUM @ MUESTO NATOUCNIA: ..ot ee e e e e e e e e e e e e et nenen aeas

Meno a priezvisko Matky, TITUL: ..o

Adresa trvalEho PODYLUL ..oooviiiiiii it

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Prihlasujeme diet’a na pobyt:
a) celodenny b) poldenny (desiata, obed)

Diet’a Ziadame WIMEESTIIE O .....ooooiiiii ittt r e et ettt e e ee et eere i ereresseeesarbntarsreraeeseennns

Zaroven svojim podpisom vyjadrujeme sthlas s vyuzitim naSich osobnych udajov a osobnych udajov nasho
dietata pre Gi¢ely MS Galakticka 11 v zmysle zdkona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov. Sthlasime tiez
s tym, aby Skola spractivala nami poskytnuté tradné doklady kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim na nosi¢ informacii a s tym, aby poskytla nase osobné tidaje na d’alSie spracovanie opravnene;j
pravnickej osobe, ktora ich potrebuje ku svojej ¢innosti na zdklade zédkona, poverenia alebo zmluvy, ktorti so
Skolou uzatvorila. Tento suhlas plati az do ukoncenia predprimarneho vzdelavania v materskej Skole a pocas
doby nutnej na archivaciu.

V KOSICIACh dNa: ..eoiiiiiiiciiiiiis e e
Podpisy zakonnych zastupcov



Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta (zdravotna sposobilost’) podla § 24
ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlagky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z.
0 materskej §kole v zneni vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z. ( s uvedenim skutoénosti, ktoré
by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania — alergia, astma, epilepsia, cukrovka

a pod.) a zdznam o povinnom ockovani.




