Základná škola s materskou školou, Plavnica 244,  065 45 Plavnica

Hromadný informovaný  súhlas zákonného zástupcu 
 Zákonný zástupca dieťaťa Materskej školy Plavnica ,
podľa §11, ods.7. Zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov, svojím podpisom dávam súhlas škole na:

· Získavanie a spracovanie  osobných údajov môjho dieťaťa : mena a priezviska, dátumu a miesta narodenia, rodného čísla, bydliska, štátnej príslušnosti, národnosti, fyzického zdravia a duševného zdravia, mentálnej úrovne vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky pre potreby výchovy a vzdelávania, pre účasť na súťažiach (prehliadkach tvorivosti), olympiádach, kurzoch , krúžkov a školských pobytov, pre vypracovanie zoznamov na dotácie, pre interné spracovanie podkladov školského registra.

· Získavanie osobných údajov o identifikácii zákonných zástupcov dieťaťa: meno a priezvisko, adresa zamestnávateľa, trvalé bydlisko, telefónny kontakt.

· Používanie vyššie uvedených osobných údajov a fotografií môjho dieťaťa na internetovej stránke školy, na prezentácii školy v médiách a pre dokumentačnú archiváciu. Spracovanie videozáznamov pre evaluačný mechanizmus školy, pre analyticko-pedagogickú prácu metodických a poradných orgánov školy.

· Mimo pracovného času prevádzky/výchovno-vzdelávacej a voľno časovej činnosti MŠ podľa školského poriadku materskej školy nemajú deti dovolené zdržiavať sa na školskom dvore z hľadiska bezpečnosti. V prípade, že moje dieťa toto nariadenie poruší, preberám plnú zodpovednosť za následky, ktoré by mohli vyplynúť. 

· Zaväzujem sa, že neodkladne oznámim triednemu učiteľovi, ak sa vyskytne choroba v rodine, alebo v najbližšom okolí, alebo ak ochorie dieťa   prenosnou chorobou. 
· Ďalej sa zaväzujem, že vždy oznámim MŠ, v rannom filtri triednej učiteľke, prípadný aktuálne zhoršený zdravotný stav dieťaťa, ak je neprítomné dieťa v MŠ po sebe viac ako tri dni, vždy oznámim triednej učiteľke dôvod neprítomnosti.
· Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

· Zaväzujem sa, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy detí v zmysle § 28, zákona NR SR č.245/2008 Z. z.  o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN obce Plavnica č. 15/2015 zo dňa 01.10.2015 a  jeho dodatku č. 1 zo dňa 01.07.2016 
Hromadný  informovaný súhlas je platný 1 školský rok.
Svojim podpisom dávam súhlas a potvrdzujem, že som porozumel vyššie uvedeným skutočnostiam  a boli mi dané všetky potrebné informácie.

Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................................................

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

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