Riaditel'stvo ZS Spojova 14, Banska Bystrica, 974 04

Ziadost o prijatie dietata do $kolského klubu deti ( SKD )

Ziadam o prijatie mojho dietata na pravidelni dochadzku do SKD pri ZS Spojovd 14 v Banskej Bystrici

v &ase riadenej €innosti SKD v kolskom roku .............c.ccccceevevinnnen. ( september —jun )

MENO A Pri€ZVISKO QICEALA .......eeeeeeeeiee ettt e et te e e e e st e e e s st e e e s s ssaeeaeesaasssnsaaeessaneeas

DAtum narodenia ............ccceeueueeeveveeenennnnnn. /12 (o X o To [goo [=] 41 Lo I

NGrodnost.........uuuueeeeveveeeeieeniveernennnn, Stdtne ob&ianstvo ...........cveu..... RodN@ CiSIO v...vaeeeeneeesieieaaan,

BYGIISKO. ...ttt ee ettt et et eeeae et ees et see e en e renseaneeens PSC oo,

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

V pripade ochorenia dietata, vyskytu infekénej choroby v rodine alebo v najblizSom okoli dietata
bezodkladne tito skutoénost ozndmim pedagogickému zamestnancovi v SKD.

Akékolvek zmeny v dochadzke budem riesit pisomne prostrednictvom Skolského slovnicka alebo Ziackej
knizky.

Zavazujem sa, Zze budem pravidelne a v termine platit prispevok na ¢iastocni Uhradu nakladov nacinnost
SKD v zmysle § 114 ods.7 zakona NR SR €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani.

Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poru$ovania Skolského poriadku SKD mézeriaditelka $koly
ukon¢it dochadzku dietata do SKD. Rovnako méze riaditelka $koly postupovat aj pri opakovanom neuhradenf
poplatku na &innost SKD.

V zmysle zdkona o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov udelujem suhlas skole
ako spracovatelovi so zberom a spracovanim poskytnutych osobnych Udajov uvedenych v tejto elektronickej
prihlaske a to za ucelom evidencie prihlasenych Ziakov pocas doby nevyhnutnej na plnenie dloh skoly
v suvislosti s prijimacim konanim a Skolskou dochadzkou Ziaka.

Uvedeny suhlas sa tyka aj poskytnutia uvedenych udajov tretim strandm v nevyhnutnych pripadoch
na zabezpecenie plnenia povinnosti Skoly pri prijimacom konani a skolskej dochadzke.

V Banskej Bystrici .......ccceevvuunnnnnns Podpis zakonného zastupcCu........cceeueeeiiirirnnenecsiiiennnnnnnnne
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