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S Ú H L A S
ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU NA SKUPINOVÝCH AKTIVITÁCH DIEŤAŤA 
	Priezvisko a meno dieťaťa:
	

	Dátum narodenia:
	
	Rod. číslo:
	

	Škola:
	
	Trieda:
	

	Adresa bydliska dieťaťa:
	

	Meno zákonného zástupcu:
	                                    

	Obsahové zameranie aktivít:

	Súhlasím s účasťou svojho dieťaťa na skupinových aktivitách korektívnej práce so skupinou zameraných na prevenciu sociálno-patologických javov a spracovaním jeho osobných údajov podľa zákona 18/2018  Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a § 2 písm. y) zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov. Bol som riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu.

	Dňa:
	
	Podpis zákonného zástupcu:
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