Meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska a tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa (splnomocniteľ)
S P L N O M O C N E N I E

     Týmto splnomocňujem svojho manžela/manželku*, druha/družku*

meno a priezvisko.......................................................................................................................
adresa trvalého bydliska.............................................................................................................
na všetky právne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s prijatím dieťaťa do školy                 a s  informáciami a korešpondenciou o našom synovi/našej dcére*.....................................................
medzi splnomocnenou osobou  a ZŠ s MŠ Štefana Žáryho, Družstevná 201 Poniky. 
     Toto splnomocnenie platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia povinnej školskej dochádzky. Dovtedy ho možno odvolať písomne.
*nehodiace sa prečiarknite

V..................................   dňa  .........................                                          
                                                                             _____________________________________      

                                                                   podpis zákonného zástupcu (splnomocniteľ)
Súhlas so spracovaním osobných údajov:
Odoslaním formulára potvrdzujem, že som sa oboznámil / oboznámila so všetkými informáciami podľa čl. 13 GDPR, najmä s právami dotknutej osoby podľa čl. 12 až čl. 23 GDPR, ktoré sú dostupné na webovom sídle  https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/35677848/sk/prava-dotknutej-osoby

