Zakladna Skola s materskou Skolou, Neslu$a 837, 023 41

SPLNOMOCNENIE
k prevzatiu diet'at’a z materskej Skoly

V Skolskom roku 2026/2027 sthlasim a splnomociiujem doleuvedenti/é osoby k prevzatiu
mojho dietat’a z materskej Skoly.

Po prevzati dietata z MS nesie splnomocneni osoba za prevzaté dieta plni
zodpovednost’ v sulade s vyhlaskou ¢. 541/2021 Z. z. o materskej skole.

MENO AIETATA .o e e e eeeeee e dAtUM NAL. .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Meno rodica /zék. zastupcu/:

Splnomociiujeme nasledovné osoby:

Meno a Pribuzensky

P.¢. Bydlisko vzt'ah k diet’at’u

S Tel. kontakt
priezvisko

V ONESIUST I8 e

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla clanku 13
Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani
osobnych udajov v zmysle zdkona 18/2018. Tieto udaje poskytujem na obdobie jedného Skolského
roka.




