ŠZŠI Trnava, Spojná 6, 917 00 Trnava

Informovaný súhlas zákonného zástupcu

Ako zákonný zástupca dieťaťa / detí : ....................................................................................................................................................... navštevujúceho / navštevujúcich  ŠZŠI v Trnave svojim podpisom dávam súhlas uvedenej ŠZŠI na:

((používanie osobných údajov môjho dieťaťa / mojich detí , a to: mena a priezviska, dátumu a miesta narodenia, rodného čísla, adresy trvalého bydliska, štátnej príslušnosti, národnosti, pre účasť na súťažiach  a školských pobytoch, pre vypracovanie zoznamov na dotácie, na poistenie, pre interné spracovanie podkladov školského registra, apod.

((používanie vyššie uvedených osobných údajov a fotografií môjho dieťaťa / mojich detí , na internetovej stránke školy, v kronike, v publikačných materiáloch, na prezentáciu školy v médiách a pre dokumentačnú archiváciu,

((zúčastňovaní sa môjho dieťaťa / mojich detí , na vychádzkach, exkurziách a športových aktivitách mimo objektu školy ,na školských výletoch organizovaných školou podľa plánu na daný školský rok. Beriem na vedomie, že na dopravu pri realizácii daných aktivít sa môžu používať hromadné dopravné prostriedky a dieťa musí mať zabezpečený teplý obed a pitný program. O podrobnostiach sa dozviem pri každej akcii zápisom v žiackej knižke alebo z emailu zaslaného na adresu ............................................................................................... .
Svojim podpisom dávam súhlas a potvrdzujem, že som porozumel vyššie uvedeným skutočnostiam a boli mi dané všetky potrebné informácie týkajúce sa prevádzky ŠZŠI v Trnave, Spojná 6.
Meno a priezvisko dieťaťa/ detí: ............................................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca):..................................................................

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

Prevzala triedna učiteľka : ................................................

