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Informovaný súhlas zákonného zástupcu dieťaťa

 a záväzné pokyny a oznamy
V zmysle §28 ods.17 zákona č.245/2008Z.z.o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení nehorších predpisov a podľa§7ods.9 vyhláškyč.308/2009Z.z.o materskej škole a zák. NR SR č.18/2018 o ochrane osobných údajov a zmene a doplnení niektorých zákonov ako zákonný zástupca dieťaťa  svojím podpisom dávam súhlas materskej škole na : 

*používanie osobných údajov môjho dieťaťa, ktoré uvádzam v Žiadosti do materskej školy

  pre potreby výchovy a vzdelávania , pre účasť  na akciách , súťažiach , olympiádach,  

  kurzoch, školských pobytoch , pre vypracovávanie zoznamov na dotácie a projekty ,žiadosti  

  štátnych úradov , pre spracovanie školského registra

*používanie osobných údajov a fotografií môjho dieťaťa na internetových stránkach školy

  a obce Podvysoká, na prezentáciu školy v médiách a dokumentačnú archiváciu

*spracovanie fotografií a videozáznamov pre evalvačný mechanizmus školy , pre analyticko –  pedagogickú prácu metodických a poradných orgánov

*fotografovanie dieťaťa pre pamiatku na MŠ a tablo

*zúčastňovaní sa môjho dieťaťa na vychádzkach , exkurziách a športových aktivitách a školských výletoch organizovaných podľa Plánu školy

*uverejnenie osobných údajov pri uverejňovaní výtvarných a iných prác v školskej ročenke, súťažiach a aktivitách a zverejňovaní úspechov dosiahnutých v nich.

Mimo pracovného času prevádzky materskej školy podľa školského poriadku deti nemajú dovolené zdržiavať sa v areáli školy z hľadiska bezpečnosti.

V prípade , že moje dieťa toto nariadenie poruší , preberám plnú zodpovednosť za následky , ktoré by z toho mohli vyplynúť.

Som informovaný o organizácií preberania detí z MŠ. Dieťa nesmie prichádzať a odchádzať samo.

Okrem zákonného zástupcu ho môže preberať len tá osoba , ktorá je uvedená v mojom písomnom splnomocnení / musí byť staršia ako 10 rokov / a osoba , ktorá je zamestnancom školy známa.

S touto skutočnosťou oboznámim pedagógov môjho dieťaťa.

Zaväzujem sa , že neodkladne oznámim škole , ak sa vyskytne v rodine alebo najbližšom okolí ochorenie prenosného charakteru a každé očkovanie dieťaťa.

Zaväzujem sa ,že dieťa bude do MŠ prichádzať zdravé a na každú zmenu jeho zdravotného stavu upozorním jeho učiteľku pri rannom filtri.

Svojím podpisom dávam súhlas  a potvrdzujem , že som porozumel uvedeným skutočnostiam a boli mi dané všetky potrebné informácie.
Môj súhlas je dobrovoľný a udeľujem ho na celé obdobie dochádzky môjho dieťaťa do MŠ Podvysoká
Meno a priezvisko dieťaťa  :                          ---------------------------------------------------------------------------------

Podpisy oboch zákonných zástupcov :           ---------------------------------------------------------------------------------
                                                                        ---------------------------------------------------------------------------------

V Podvysokej : ----------------------------------
