
Informovaný súhlas rodiča / zákonného zástupcu 

 

Dole podpísaný/á ..............................................................., bytom.............................................. 

podľa zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov, udeľujem Materskej škole Kuzmányho 9, Bratislava, Informovaný súhlas na 

spracúvanie osobných údajov  môjho syna/ mojej dcéry ........................................................., 

narodeného/narodenej......................................................................pre potreby materskej školy.  

Súhlas sa dotýka:  

 používania osobných údajov môjho dieťaťa v zmysle § 11 ods.7 písm. a) zákona č. 

245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov a to: mena a priezviska, dátumu a miesta narodenia, 

rodného čísla, adresy trvalého bydliska, štátnej príslušnosti, národnosti, zdravotnej 

poisťovne, fyzického zdravia a duševného zdravia, mentálnej úrovne vrátane výsledkov 

pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky  pre potreby výchovy a 

vzdelávania, pre interné spracovanie podkladov školského registra, 

 používania osobných údajov zákonných zástupcov v zmysle § 11 ods.7 písm. b) zákona č.  

245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov a to: meno a priezvisko, adresa zamestnávateľa, 

adresa trvalého bydliska, telefónny kontakt pre potreby súvisiace s pobytom dieťaťa 

v MŠ, 

 používania vyššie uvedených osobných údajov a fotografií môjho dieťaťa na prezentáciu 

materskej školy, na prezentáciu školy v médiách, pre dokumentačnú archiváciu a na 

webovej stránke našej MŠ.  

 

Súhlas udeľujem na dobu dochádzky môjho syna/mojej dcéry na vyššie uvedenej materskej 

škole. 

 

V Bratislave, dňa................................................  ........................................................ 

               podpis zákonného zástupcu 


