Informovany suhlas zakonného zastupcu

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s UCastou svojej dCery/SVOjho SYNa ............cciiiiiiniiiniinnnnnn,
ziaCky/ Ziaka ................ triedy Zakladnej 3koly v Lehniciach, Skolska 840, 930 37 Lehnice na podUJatlach
(8kolské vylety, exkurzie, $kolské sutaze, prehliadky, vernisaze...), ktoré bude ZS organizovat v §kolskom
roku 2022-2023.

V sulade so zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
suhlasim s tym, aby ZS Lehnice, Skolska 840, 930 37 Lehnice v pripade potreby poskytla meno a priezvisko
a e-mail mojho dietata usporiadatelom podujati pre ucely pripravy, vykonania a vyhodnotenia podujati v
obdobi ich pripravy a realizacie.

Potvrdzujem, Ze som bol/bola pouceny/-a o dbésledkoch svojho suhlasu a zabezpelim primeranu
pripravenost’ svojho dietata na podujatie. Prehlasujem, Ze som si vedomy/-a toho, Ze na podujatie neméze
byt vyslany ziak, ktorého zdravotny stav by mohol byt tymto podujatim ohrozeny, a ziak, ktory by mohol
zdravotne ohrozit ostatnych ziakov (napr. v pripade infek&nych ochoreni a karantény).

Meno a priezvisko rodi€a/zakonNého ZASTUPCU .......cccooiiiiiiiiiiiiiee e
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