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                                                     Z Á K L A D N Á     Š K O L A

                                              Jilemnického ulica č. 2,  Žiar nad Hronom  

  tel. 045/6724779,  E- mail: zsjilemnickeho2zh@gmail.com
  PRIHLÁŠKA

do triedy so športovou prípravou zameranou na 
atletiku, cyklistiku, futbal, športovú streľbu, karate, biatlon, stolný tenis  a volejbal (dievčatá)
Školský rok: 

2023/2024
Ž I A K/ ŽIAČKA :

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

Dátum a miesto narodenia:    ......................................................................................................

Rodné číslo

:
......................................................................................................
Trvalý pobyt

:
......................................................................................................
Prechodný pobyt
:
......................................................................................................

Národnosť

:
....................................  Občianstvo: ............................................

Druh športu

:
......................................................................................................

Navštevoval/a ZŠ
:
......................................................................................................

Povinne voliteľné predmety: ETV/NBV 

Zdravý životný štýl v ANJ/Zdravý životný štýl v NEJ


O T E C:                                                                  M A T K A:

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

Bydlisko

:
..............................    Bydlisko               :  ....................................
Tel. kontakt      
:
..............................    Tel. kontakt          : .....................................

E-mail


:
..............................  
E-mail:
    : ......................................

Z N Á M K Y  za 1. polrok 4. ročníka ZŠ:
	Slovenský jazyk
	Matematika
	Prírodoveda
	Vlastiveda
	Anglický jazyk
	Telesná a športová výchova

	
	
	
	
	
	


P O S U D O K  lekára o zdravotnom stave žiaka/žiačky :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis lekára : .......................................
   

Pečiatka  :  
V Y H L Á S E N I E  rodiča o zdravotnom stave žiaka/žiačky :Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá by bránila prijatiu môjho syna/mojej dcéry  do triedy so športovou prípravou zameranou na „atletiku, cyklistiku, futbal, športovú streľbu, karate, biatlon, stolný tenis  a volejbal“.
Podpis zákonného zástupcu: ....................................
	Súhlas
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	V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole ako spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto prihláške a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním a školskou dochádzkou žiaka.

Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke.

Dotknutá osoba má právo

a. a)  požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú,

b. b) na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má však právo spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa školského zákona a súvisiacich predpisov,

c. c) získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo preniesť tieto osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi,

d. d) podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak dotknutá osoba tvrdí, že boli poškodené jej práva na ochranu osobných údajov.

Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
Poznámka

V ......................................................................    dňa  ........................................................



	
	


Podpis zákonného zástupcu: 

_1711952180.unknown

