
Základná škola Pavla Dobšinského, P. Dobšinského 1744/2 , 979 01Rimavská Sobota 
Zápisný lístok k zápisu do 1. ročníka ZŠ 

Meno a priezvisko dieťaťa (podľa rodného listu):.............................................................................. 
Rodné číslo:........................................................ Dátum narodenia:...................................................... 
Miesto narodenia: ......................................................Štát narodenia: ................................................... 
Národnosť: .........................................................Štátna príslušnosť: ..................................................... 
Adresa trvalého pobytu: 
Ulica: .................................................................................... Číslo: ...................................................... 
Obec: .................................................................................... PSČ: ....................................................... 
Zákonní zástupcovia: 
*Matka *iné (uveďte vzťah__________________)
Meno, priezvisko, titul: .......................................................................................................................... 
Ak sa adresa trvalého pobytu zhoduje s adresou dieťaťa, nevypisujte. 
Ulica: .................................................................................... Číslo: ...................................................... 
Obec: .................................................................................... PSČ: ....................................................... 
E- mail:...................................................................................Telefón domov:  .................................... 
Povolanie: ............................................................................. Mobil: .................................................... 
Zamestnávateľ: ..................................................................... Telefón do práce: ................................... 
Elektronická schránka na Vaše meno je aktívna: áno / nie 
*Otec *iné (uveďte vzťah__________________)
Meno, priezvisko, titul: .......................................................................................................................... 
Ak sa adresa trvalého pobytu zhoduje s adresou dieťaťa, nevypisujte. 
Ulica: .................................................................................... Číslo: ...................................................... 
Obec: .................................................................................... PSČ: ....................................................... 
E- mail:...................................................................................Telefón domov:  .................................... 
Povolanie: ............................................................................. Mobil: .................................................... 
Zamestnávateľ: ..................................................................... Telefón do práce: ................................... 
Elektronická schránka na Vaše meno je aktívna: áno / nie 
Náhradný telefonický kontakt: uveďte tel. číslo, na ktoré môžeme zavolať v súrnych prípadoch týkajúcich sa 
Vášho dieťaťa, ak nebudete dostihnuteľný na vyššie uvádzaných číslach........................................................... 

* Uveďte, ktorý povinne voliteľný predmet bude navštevovať (vybrať iba jeden):
Cudzí jazyk:             anglický – ruský - nemecký 

etická výchova -  rímsko-katolícke náboženstvo - evanjelické  náboženstvo 
* Dieťa sa bude stravovať Školskej jedálni :    ÁNO – NIE
Mám záujem, aby moje dieťa absolvovalo psychologické vyšetrenie školskej spôsobilosti v 
CPPPaP: psychológ posúdi a prípadne odporučí zohľadňovanie edukačných potrieb / všeobecné 
intelektové nadanie/, termín si rodič dohodne individuálne. ÁNO-NIE 
• Stručná charakteristika dieťaťa, Vaše očakávania od školy, pripomienky... /príp.
problémy, o ktorých by mal budúci učiteľ vedieť/:  pravák – ľavák
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
*Dieťa navštevuje materskú školu /adresa/: ........................................................................................ 
*Je dieťa/rodina t.č. v hmotnej núdzi? ÁNO-NIE
*Budem žiadať o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden rok: ÁNO - NIE – NEVIEM
Doplňujúce údaje:
Žiak má súrodenca na našej ZŠ:         ÁNO /uveďte terajšiu triedu/                 NIE

UPOZORNENIE: Zákonný zástupca je povinný bezodkladne nahlásiť škole akúkoľvek zmenu údajov.  

S osobnými údajmi  bude naložené v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) a čl. 7 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, ktorým sa zrušuje smernica 
95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov). Uvedené údaje som poskytol/poskytla dobrovoľne a súhlasím s ich spracovaním v informačnej 
databáze školy.         
Podpis rodiča (rodičov): .......................................................  V Rim. Sobote :....................................... 

 Údaje skontroloval/a/:  .......................................................................... 
čitateľný podpis pedagóga 



SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) a čl. 7 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, 

ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov)  

Titul, meno, priezvisko: ___________________________________________ 

Bydlisko:  ___________________________________________ 

Kontaktné údaje (mail/ telefón): ___________________________________________ 

Meno a priezvisko dieťaťa/trieda: ___________________________________________ 

ako zákonný zástupca svojim podpisom udeľujem prevádzkovateľovi Základná škola Pavla Dobšinského, 
P. Dobšinského 1744/2 , 979 01 Rimavská Sobota, IČO: 37 828 312 (ďalej len: „prevádzkovateľ“) súhlas so 
spracúvaním osobných údajov môjho dieťaťa pre účely (označte krížikom):

1. vedenie evidencie stravníkov prevádzkovateľa a poskytovania stravovania prevádzkovateľom, a to v 
rozsahu titul:
- meno a priezvisko stravníka,
- dátum narodenia,
- adresa, bydlisko,
- meno a priezvisko zákonného zástupcu,
- telefónne číslo zákonného zástupcu,
- číslo účtu.

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na 5 rokov po skončení poskytovania stravovania.   Po uvedenej lehote budú 
Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej spracúvané v žiadnej databáze. 
Osobné údaje v rámci uvedeného účelu budú poskytované príjemcom - zriaďovateľovi. 

2. prihlasovanie na súťaže, zúčastnenie sa a verejného vyhodnocovania rôznorodých súťaží organizovaných
prevádzkovateľom a inými subjektami (organizátormi), a to v rozsahu:
- meno a priezvisko dieťaťa,
- trieda,
- adresa,
- dátum narodenia (pre potreby zaradenia do príslušnej vekovej kategórie).

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie 5 rokov od účasti v súťaži (od vyčerpania výhry) (ak je to technicky 
možné). Po uvedenej lehote budú Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej 
spracúvané v žiadnej databáze. 
Osobné údaje v rámci uvedeného účelu budú poskytované príjemcom – organizátorom súťaží. 

3. vyhotovovanie alebo získavanie (fotografie, videá, výsledky tvorivej činnosti, atď.), zhromažďovanie na
nosičoch osobných údajov (fyzické i dátové nosiče), usporadúvanie, uchovávanie, poskytovanie tretím
stranám, sprístupňovanie príjemcom a zverejňovanie osobných údajov, v rámci informačného systému
Propagácia prevádzkovateľa pre účel propagácie prevádzkovateľa, zverejňovania osobních údajov ⃰ a
informácií o organizovaných podujatiach, aktivitách prevádzkovateľa so zámerom budovať jeho dobré meno, a
to v rozsahu: 
- meno a priezvisko dieťaťa,
- trieda,
- fotografia (farebná alebo čiernobiela),
- videozáznam (obrazový a/alebo zvukový),
- výsledky tvorivej činnosti,
- vyhodnotenie (umiestnenie) v rôznych súťažiach.

⃰osobné údaje, ktoré sú na základe mnou udeleného samostatného súhlasu spracúvané v rámci IS Propagácia 
prevádzkovateľa budú zverejňované na nasledujúcom webovom sídle a v nasledujúcich priestoroch prevádzkovateľa: 

− www.zspdobsinskeho.eu.sk,
− youTube kanál – školská televízia
− televízna obrazovka vo vestibule školy
− hlavný vchod a vstupný vestibul školy,
− chodby, schodištia, triedy, učebne a špeciálne učebne školy,
− telocvične a jedálne,
− priestory ŠKD,
− školský dvor a športový areál.

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie 5 rokov po uplynutí doby poskytovania vzdelávania (ak je to 

http://www.zspdobsinskeho.eu.sk/
https://spspp.edupage.org/a/sps-tv-skolska-televizia


technicky možné). Po uvedenej lehote budú Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej 
spracúvané v žiadnej databáze. Osobné údaje v rámci uvedeného účelu nebudú poskytované príjemcom. 

4. vydávanie školského časopisu, ktorý slúži pre šírenie informácií o činnosti prevádzkovateľa a zároveň pre
šírenie dobrého mena prevádzkovateľa v pravidelnej štvrťročnej periodicite,  zverejňovanie fotografií a
informácií o zamestnancoch spoločnosti a o iných fyzických osobách, a to v rozsahu:
- meno a priezvisko dieťaťa,
- trieda,
- fotografia (farebná alebo čiernobiela),
- videozáznam (obrazový a/alebo zvukový),
- výsledky tvorivej činnosti,
- vyhodnotenie (umiestnenie) v rôznych súťažiach.

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie 30 dní od odvolania súhlasu (ak je to technicky možné). Po uvedenej 
lehote budú Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej spracúvané v žiadnej databáze. 
Osobné údaje v rámci uvedeného účelu nebudú poskytované príjemcom. 

5. vysielanie školskej televízie, ktorá slúži pre šírenie informácií o činnosti prevádzkovateľa a zároveň pre
šírenie dobrého mena prevádzkovateľa  a to v rozsahu:
- meno a priezvisko dieťaťa,
- trieda,
- fotografia (farebná alebo čiernobiela),
- videozáznam (obrazový a/alebo zvukový),
- výsledky tvorivej činnosti,
- vyhodnotenie (umiestnenie) v rôznych súťažiach.

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie 30 dní od odvolania súhlasu (ak je to technicky možné). Po uvedenej 
lehote budú Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej spracúvané v žiadnej databáze. 
Osobné údaje v rámci uvedeného účelu nebudú poskytované príjemcom. 

6. vydanie knižničného preukazu, vedenie evidencie čitateľov knižnice a poskytovania knižných služieb
prevádzkovateľom IS, a to v rozsahu:
- meno, priezvisko,
- trieda,
- adresa, bydlisko.

� Súhlasím � Nesúhlasím
Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným 
prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie 30 dní od odvolania súhlasu (ak je to technicky možné). Po uvedenej 
lehote budú Vaše osobné údaje mechanicky zlikvidované (skartované) a nebudú ďalej spracúvané v žiadnej databáze. 
Osobné údaje v rámci uvedeného účelu nebudú poskytované príjemcom. 

Pred udelením súhlasu som bol/-a informovaný/-á o nasledujúcich skutočnostiach: 
- moje osobné údaje, ktorých poskytnutie je dobrovoľné, budú uchovávané počas obdobia platnosti súhlasu

a nebudú spracúvané na žiaden iný účel, než na ten, na ktorý boli získané.
- ako dotknutá osoba mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k mojim osobným údajom, ktoré sa ma

týkajú, právo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu,
ako aj právo na prenosnosť údajov.

- v odôvodnenom prípade mám ako dotknutá osoba právo podať sťažnosť dozornému orgánu, ktorým je Úrad na
ochranu osobných údajov Slovenskej republiky.

- beriem na vedomie, že cezhraničný prenos mojich osobných do tretej krajiny sa neuskutočňuje.
- beriem na vedomie, že nedochádza k automatizovanému rozhodovaniu, vrátane profilovania.

Svoje právo kedykoľvek odvolať súhlas, a to aj pred uplynutím doby, na ktorú bol tento súhlas udelený, môžem ako 
dotknutá osoba uplatniť nasledujúcimi spôsobmi: 

a) emailovou žiadosťou zaslanou na adresu zastupkyna.1st@zspdobsinskeho.eu.sk,
b) telefonicky 047/56 349 55 alebo
c) zaslaním písomnej žiadosti na adresu sídla prevádzkovateľa s uvedením textu „GDPR - odvolanie súhlasu“ na

obálke.

Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním. 

V Rimavskej Sobote dňa: ................................... 
___________________________ 
     podpis zákonného zástupcu 

V prípade akýchkoľvek otázok súvisiacich s ochranou Vašich osobných údajov vrátane uplatnenia Vašich 
práv v zmysle Nariadenia a zákona o ochrane osobných údajov Vás prosíme, aby ste kontaktovali nás 
alebo sa obráťte na našu externú zodpovednú osobu, spoločnosť CUBS plus, s.r.o., Mudroňova 29, 040 
01  Košice, kontakt: oou@cubsplus.sk 

mailto:infoline@skoda-auto.cz
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