SKD ako suéast’ ZS
ZAKLADNA SKOLA, P . Jilemnického 2, Zvolen

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO SKD
na Skolsky rok 2026/2027

Meno a priezvisko dietat’a: .........cccveevieeciiierie e Trieda: ...cocoeeveieiieeieeieeees
Datum narodenia: ........cccccceeeveeeeeinnnin.. MIEStO NATOAENIA: . ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eevaaaaeeaeeeeaaanns
Narodnost™: ......coceevvvvvveenn. Statne ob1anstvo: ....cccevveeevveenenenenn. Rodné Cislo: .ovvvvveeeiiiiciieeieeee,

Informacie o zdkonnych zastupcoch dietat’a

Meno a priezvisko otca Meno a priezvisko matky
Bydlisko Bydlisko
Kontakt (telefon, e-mail) Kontakt (telefon, e-mail)

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zakonnych zastupcov

Informovany suhlas zakonného zastupcu

Pri absolvovani akcie SKD sa mozu vyskytnat' aj pripadné neziaduce udalosti (uraz, nahla
nevolnost’ a pod.) pri dodrzani vSetkych zasad bezpecnosti i platnych pravnych poziadaviek. Pred
uskuto¢nenim podujatia bude diet’a poucené o bezpecnosti a ochrane zdravia. Sthlasim s uc¢ast’'ou méjho
dietata na aktivitich organizovanych SKD i mimo objekt $koly a s pripadnou moznostou pouZitia
hromadnych dopravnych prostriedkov (MHD, primestska doprava, vlak). Suhlasim s ucast’ou mojho
dietata na aktivitach organizovanych SKD i mimo mesto Zvolen a s pripadnou moznostou poistit’ dieta
v komerc¢nej poistovni.

Zaroven sa zavidzujem k zodpovednosti za pripadni Skodu, ktori by moje dieta svojim
spravanim spdsobilo. Som si vedomy/a niektorych rizik spojenych s Uc€astou na podujati (strata
osobnych veci dietat’a, neskorsi navrat z podujatia spésobeny technickymi pri¢inami a i.). Podrobné
informéacie o danej aktivite mi boli poskytnuté organizdtorom podujatia pisomnou formou.

Sthlasim so spracovanim osobnych tidajov: v zmysle slovenskej legislativy zakona ¢. 18/2018 Z. o
ochrane osobnych tudajov a zakon ¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach.

ZVOIEN ANA ..o e ettt
podpisy oboch zakonnych zastupcov




