Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej $koly
v zriad’ovatel’skej posobnosti mesta Prievidza

MatersKa SKoIa /AArESal: ..........cooiiiiieie ettt ettt aeenre s
Meno a PrieZviSKO dICTATA: ......ccviiiiiieiieieiee ettt ettt e ere e s e e enae e sree e
Datum narodenia: ..........cccccveeevieenieeenieenns RodNE€ CiSIO: .evvieiiiieiieeieeeeeeeeee e
Miesto narodenia: .........cccceeeeeerieenieeineennnnnn. NArOdNOSE: ..o
Statna prislusnost’ .................... Nazov a ¢islo zdrav. poiStovne: ........ccceeeveevieeiieniieeieeieene
TIVALY PODYL: oot PSC: o,
Meno, PriezViskKo, tITUI OTCA: ........cceiiiiiee e n e
TEL CISIO OTCAT 1.eviiiieeiieeiie ettt ettt ettt e et e e bt e e et e esbeeeas s e esb e e saeeembeeabeeanbeeabeesnbeenneeas
TIVALY PODYE OLCA: .ottt et sttt e st e bt e st e e bt e s sbeesaesnnbeenreesrneens

Meno, Priezvisko, tItUl MAtKY: ........ccvoiii e enes

Trvaly PODYE MAKY: oo bbb

Kontaktnad €-MailoVa adlESa: .....oooeviiiiiiiiiieieeeieeeeee ettt eeeeeee e eeeaeeesesesesesesesenesenenenenenennnnnes

O Diet'a*: navstevovalo nenavitevovalo MS* / ak
O ano, uvedte ktorii a dokedyl.

*Moznost oznacte krizikom!
Ziadam/e/ prijat’ dieta do MS na / moznost oznacte krizikom/:
[0  celodenny pobyt / desiata, obed, olovrant
Ol /, poldenny pobyt / desiata, obed /, poldenny
O pobyt / desiata /, adaptaény pobyt / po
O dohode s riaditelkou /, diagnosticky pobyt /
po dohode s riaditelkou /.

Zavizny nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam/e/ od /datum/: .............c..cccccoovviivnnnnne.
Vlastnorucny/¢/ podpis/y/ zakonného/ych/ ZAStupCu/OV/: .......ceecvvveeiieeiiieeiiieeeiee e

PrihlaSka prijata v Prievidzi dia .........ccceeieeenne. , zaevidovand pod Cislom .........cccceceeees
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Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podl’a osobitného zakona

Poskytnuté osobné udaje buda spracované len za ti¢elom vybavenia VaSej ziadosti v stlade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady €.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spraciivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a zdkonom ¢.18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov. Osobné udaje mdézu byt poskytnuté orgdnom Statnej moci,
kontrolnym organom za uUc¢elom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to
povaha ziadosti vyzaduje. Osobné udaje nebudt poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni
ziadosti budu osobné udaje a ziadost’ archivované v sulade s registratirnym planom mesta.
Moézete od nas pozadovat pristup k Vasim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo
namietat’ proti spracivaniu. Ak sa domnievate, Ze VaSe osobné udaje su spracuvané
nespravodlivo alebo nezakonne, mdzete podat’ staznost’ na dozorny organ ako aj pravo podat’
navrh na zadatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov
Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si mozete uplatnit’
pisomne dorucenim ziadosti na adresu: Mestsky urad Prievidza, Namestie slobody ¢. 14, 971
01 Prievidza, osobne do podate'ne alebo elektronicky na email info@prievidza.sk. Kontakt
na osobu zodpovedni za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac
informacii o ochrane osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.prievidza.sk.

V Prievidzidfia .....oooeevvveennnnn.

Podpis ziadatel'a/ov (dOtKNULE] 0SODY) ....ccvviivieiiiei et
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http://www.prievidza.sk/
http://www.prievidza.sk/
http://www.prievidza.sk/

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a od vSeobecného
lekara pre deti a dorast

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od vSeobecného lekara pre deti a dorast, vratane
udajov o ockovani, prip. neockovani podla § 24 ods. 7 Zadkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov a Vyhlasky MSVV a S SR ¢. 541/2021 Z. z. o materskej $kole v
zneni neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko diet?at’a:................ccoooiiiiiii

Vyplni lekar!

Udaje 0 povinnom OCKOVANI: ............cccooiiiiiiiiiiici e

Uziva pravidelne lieky? AK 4n0 ak€? @ ......ooooiiiiiiiiiiie e

Iné zavazné ochorenia, problémy, Grazy, stravovacie obmedzenia /EPI, DM, kice,

vyvinové poruchy, ADD, ADHD, psychiatrické ochorenie, prekonané infekcné ochorenia

ainé/
*
o) Je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu.
o Nie je sposobilé navStevovat’ matersku Skolu

*Nehodiace sa preskrinite!

Datum:.....coccevieiiiiiiiiice Peciatka a podpis leKara: ...

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zéastupca predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Ak ide o dieta so zmyslovym a telesnym postihnutim, predlozi zdkonny zastupca vyjadrenie
prislu$ného odborného lekara.

Dopliiujuce informacie rodica/ zakonného zastupcu o diet’ati:



