S Ú H L A S    DOTKNUTEJ  OSOBY 
zákonného zástupcu dotknutej osoby, poskytnutý v zmysle  zákona č. 122/2013 Z.z. v súlade so znením §7 článkov 1 a 2 zákona č. 428/2002 O Ochrane osobných údajov a zákonom O slobodnom prístupe k informáciám č. 90/2005 Z.z.   
Meno a priezvisko dieťaťa .............................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu.........................................................................

Bydlisko..........................................................................................................................

Týmto dávam súhlas:

1. V zmysle zákona č. 428/2002   Z.z. súhlasím, aby  osobné údaje môjho dieťaťa boli spracúvané  v súlade s Vyhláškou MŠ SR  č. 306/2008, 308/2009 Z. z. o materskej škole, ďalej  zákona 245/2008 Z.z.  o výchove a vzdelávaní ( školský zákon)   § 11 ods.7 , § 20 ods.5, § 63 ods.6, § 148, §157, § 158, ďalej zákona č. 596/2003 Z.z. § 5, § 6, a zákona č. 597/2003 v znení neskorších predpisov a nadväzujúcim naradením vlády SR č. 630/2008 Z.z. 

2. V zmysle zákona č. 428/2002  Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s právom MŠ získavať a spracovávať osobné údaje môjho dieťaťa na účel výchovno – vzdelávacieho procesu, poisťovni na účel hromadného poistenia, ubytovacím zariadeniam v súvislosti  organizovaním ŠvP, výletov a exkurzií. 

      Súhlas poskytujem pre: 

Materskú školu M. Marečka 20, 841 08 Bratislava

IČO: 31808999
Zoznam osobných údajov určených na poskytnutie: 
Meno, priezvisko, dátum a miesto narodenia, bydlisko, rodné číslo, štátna príslušnosť, národnosť,  číslo zdravotnej poisťovne, fyzického a duševného zdravia, mentálnej úrovne  vrátane výsledkov CPPPaP a špeciálnopedagogickej diagnostiky.
Platnosť súhlasu:  do ukončenia dochádzky v MŠ ( po ukončení súhlasím,   
archivovaním v zmysle Zákona 395/2002 Z.z., o archívoch a registratúrach   
a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov).
3. Ďalej v zmysle zákona č. 428/2002  poskytnem  identifikačné údaje  ako zákonného zástupcu  dieťaťa  – meno a priezvisko, trvalé bydlisko  a telefónny kontakt,  ktoré budú  použité  v prípade ochorenia dieťaťa, úrazu a komunikácie s rodičmi pri nevysporiadaných finančných záväzkoch voči MŠ.








..................................................






podpis zákonného zástupcu

V Bratislave, dňa: 
