Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a 0 zdravotnej
sposobilosti diet’at’a

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze diet’a

Meno a PriEZVISKO IBUATA: ....ccviiiiiiitie ettt b e se e bbb e b e bbb nneas
Datum narodenia: ........cccoeeeeeeeeveeeennnenn.. ReC e

AAIESA DYAIISKA: ...

je zdravotne spoOsobilé na pobyt v kolektive, neprejavuje priznaky ziadneho prenosného ochorenia a nema
nariadené karanténne opatrenie.

Podpis zakonného zastupcu dietat’a

Zakonny zastupca v zmysle § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov udel'uje tymto prevadzkovatel'ovi suhlas na
pouzivanie a spracovanie svojich osobnych udajov, ktoré zdkonny zastupca poskytol prevadzkovatelovi tym, Ze mu ich
spristupnil uvedenim v tomto vyhlaseni.

Osobné udaje poskytol zakonny zastupca prevadzkovatel'ovi na ucely ich spracovania a evidovania v informa¢nych systémoch

y ych sy
prevadzkovatel’a, stihlasi s ich pouzitim na tieto tiCely, ako aj na spristupnenie tretim osobam pre ucely vymahania pohl'adavok
voci nemu.



