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SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

v zmysle § 13 ods. 1 písm. a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia 

Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 

osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 

Dolupodpísaný/-á  

Meno, priezvisko otca:    ....................................................................................................................... 

Meno, priezvisko matky: ....................................................................................................................... 

Bydlisko:                          ....................................................................................................................... 

Zákonný zástupca dieťaťa 

Meno, priezvisko:      ....................................................................................................................... 

Dátum narodenia:      ....................................................................................................................... 

Bydlisko:       ....................................................................................................................... 

Udeľujem Súkromnej materskej škole Alžbetka súhlas na spracúvanie osobných údajov maloletého 

dieťaťa za účelom:  

 používania osobných údajov môjho dieťaťa/mojich detí a to mena a priezviska, dátumu a miesta narodenia, rodného 

čísla, adresy trvalého bydliska, štátnej príslušnosti, národnosti, zdravotného stavu, údajov z preukazu zdravotného 

poistenia, mentálnej identity vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky, pre 

potreby výchovy a vzdelávania, pre účasť na súťažiach, olympiádach, kurzoch a školských pobytoch, projektoch školy, 

pre vypracovanie zoznamov na dotácie, pre interné spracovanie podkladov centrálneho registra,  

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 používania vyššie uvedených osobných údajov a fotografií môjho dieťaťa na webovom sídle školy, na prezentáciu školy 

v médiách a v priestoroch verejne prístupných v budove školy (chodby, nástenky) a pre dokumentačnú archiváciu, 

 SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 spracovania videozáznamov pre evalvačný mechanizmus školy, pre analyticko-pedagogickú prácu metodických a 

poradných orgánov, 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 zverejňovania informačných materiálov zo školských podujatí na webovom sídle školy, v priestoroch verejne 

prístupných v budove školy (chodby, nástenky) v rozsahu meno a priezvisko dieťaťa, trieda, názov školy, 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 zverejňovania výsledkov športových podujatí vrátane diplomov na webovom sídle školy, príp. na webovom sídle IS 

športu resp. webovom sídle MŠVVaŠ SR, v priestoroch verejne prístupných v budove školy (chodby, nástenky), 

v rozsahu meno a priezvisko dieťaťa, rok narodenia, trieda, názov školy, 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 zverejňovania výsledkov olympiád a iných súťaží vrátane diplomov na webovom sídle školy, resp. webovom sídle 

MŠVVaŠ SR, v priestoroch verejne prístupných v budovách školy (chodby, nástenky) v rozsahu meno a priezvisko 

dieťaťa, trieda, názov školy. 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

 Súhlasím tiež s tým, aby škola spracúvala mnou poskytnuté úradné doklady kopírovaním, skenovaním, alebo iným 

zaznamenávaním na nosič informácií i s tým, aby poskytla moje osobné údaje /identifikácia osoby – meno, priezvisko, 

bydlisko, telefónny kontakt/ na ďalšie spracúvanie oprávnenej právnickej osobe, ktorá moje osobné údaje nevyhnutne 

potrebuje ku svojej činnosti na základe zákona, poverenia alebo na základe zmluvy, ktorú so školou uzatvorila.  

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM* 

* nehodiace prečiarknite 
 

Svojim podpisom dávame súhlas až do odvolania a potvrdzujeme, že sme porozumeli vyššie uvedeným 

skutočnostiam a boli nám dané všetky potrebné informácie. 

V ..............................................                                                             dňa: .............................                                                                                                      

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca):   Podpis: 

  

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matky):   Podpis: 

  

 


