< FAIRYLAND Palisady )
& English International KG&N &

deti vo veku 18m - 7rokov

Hlavateho 4, 811 02 Bratislava - MC Stare mesto
EMAIL: info@fairyland.sk; TEL.C.: 0911/778 385
www.fairyland.sk;

REGISTRACNY FORMULAR

Prihlaska/zavazna/ na Skolsky rok 2018/2019

MENO : (MENO/PRIEZVISKO)
Datum naroden Miesto narodenia:

DDmm
MATERINKY JAZYKY SLOVENSKY OSTATNE JAZYKY (OVLADANE):
PREDPOKLADANY TERMIN NASTUPU: CDP/PDP*:

Typ pobytu

TRVALA ADRESA:

MESTO/PSC ULICA éisLo
TEL.CISLO/MOBIL.: EMAIL:
OVLADA JAZYK: ANGLICTINA A/N  SLOVENCINA A//N ([N} 7.

*1/ CDP - CELODENNY POBYT 2/ PDP - POLDENNY POBYT 3/ 3XTYZDENNE - CELODENNY POBYT 4/INY - SPECIFIKOVAT

MATKA DIETATA

MENO: (Meno/Priezvisko)
POVOLANIE: FIRMA:

Nazov /Adresa
TEL.CISLO DO PRACE/MT: Email.:

OTEC Dietata

MENO: (Meno/Priezvisko)




POVOLANIE: FIRMA:

Nazov/Adresa

TEL.CISLO DO PRACE/MT: Email:

Ind kontaktna osoba : ( v piipade nedostupnosti rodic¢ov )

Meno: Tel.cislo.:

Meno: Tel.cislo.:

POVERENA OSOBA NA VYZDVIHNUTIE DIEATA ZO SKOLKY:

Meno: Meno:

*Qdkial ste sa o nas dozvedeli:

Registracny poplatok vo vySke 300,-Eur je jednorazovy poplatok, ktore je potrebné uhradit v hotovosti do
3 kalendarnych dni od datumu prihlasenia dietata do skolky Fairyland - vo forme pisomnej alebo
mailovej registracie. V pripade zrusenie prihlasky sa registracny poplatok nevracia.

Mesacny prispevok podla formy dochadzky: 430,- PDS/poldenna a 3x tyzdenne; 500,-CDS/celodenna

dochadzka (ceny su bez stravy). Mesacny prispevok za 1.mesiac je splatny do 3 dni od prihlasenie
dietata,najneskor v den podpisu zmluvy v hotovosti.

Zaradenie dietata do jazykovej triedy: anglictina - spawnieleina
anglictina - rustina

Podpis rodicov (zodp.zastupca): Datum:....ccovccervcerenenn,

Prihlasenie - zapis dietata potvrdzuje Riaditelka skolky pisomne po osobnom pohovore s dietatom a
zakonnym zastupcom, za predpokladu splnenia nasledovnych bodov.

Registracny poplatok(sa hradi pri zapise) O
Prihlasovaci formular skompletizovany: O
Lekarska sprava dolozZena: O

Zodpovednost’

Fairyland skolka a jasle v zastupeni riaditel’ky a pedagogického persondlu podnikne vSetky kroky k
zabezpe€eniu primeranej starostlivosti ohl'adne splnenia vzdelavacej a fyzickej pohody dietata podla jeho
moZnosti. Zavizujeme sa rodi€ov informovat’ v primeranej lehote o vSetkych oblastiach a zabezpe€enie
odborného poradenstva a pomoci pti vychove. Fairyland sa zavizuje plnit’ svoje vzdeldvaci program v
najlep$om zdujme kazdého diet’at’a.




Vyjadrenie lekara - Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Meno dietata:

1. Pozaduje sa potvrdenie o zdravotnom stave dietata pred nastupom do DC Fairyland.

2. Poprosim specifikovat ockovanie dietata.

Zaznam ockovania

Mesiac / Rok (ockovanie jedn.davok)

Typ Vakciny st ond 3rd 4th 5th 6th

Zaskrt, cierny kasel
tetanus (DPT / Dt a / alebo
dT)

(pozadovane)

Detska obrna (pozadovane)

Osipky

(pozadovane)

Mums
(pozadavane)

Rubeola
( pozadavane)

Ine

Celkovy zdravotny stav dietata vzhladom k veku:

Potvrdzujem, ze dietatu neboli diagnostikované Ziadne choroby, ktore by neumoznovali jeho
prijatie do materskej skoly.

Datum vydania potvrdenia lekara odtlacok peciatky a podpis




VYHLASENIA ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

Meno dietata: Meno zakonneho zast.:

Priloha k zmluve o poskytovani starostlivosti Zo dna ...,
I.Splnomocnené osoby
Tymto splnomocnujem nasledovne osoby na vyzdvihnutie majho dicfata z ‘materskej skoly

Fairyland, na zaklade preukazama sa platnyrn obcianskym preukazom. ( uvadza]te iba osoby ktore
nie su zakonny zastupcovla dietata uvedeny v zmluve)

MENO OSODY & oot Tel v
Clislo obcianskeho Preukazu .........veeeeeeeeereeessessssssesss vztah k diefatl....ccoevccvcinicinicnnen,
MENO OSODY & oottt Tel v
Clislo obcianskeho Preukazu ........vveeeeeeeeeeeesseessessesss vztah k diefatl....ccoevcecciricinienen.
MENO OSODY & oottt Tel v
Clislo obcianskeho Preukazu .........veeeeeeeeereeessessssssesss vztah k diefatl.....coevcciccrricininnnnn.

\Y prlpade ak diefa nebude vyzdvihnute zo skolky pocas prevadzkovych hodin skolky, tj 18:00 a
zakonny zastupca alebo nim splnomocnena osoba nebudu zastihnutelni telefonicky,

riaditel/ zastupca riaditela materskej skoly Fairyland poveti osobu/zamestnanca skolky o
postrazenie dietata do doby vyzdvyhnutia. V tom pripade, budue rodicomv zmysle zmluvy o
starostlivost uctovany poplatok za hodinu nad ramec skolneho v zmysle aktualneho cennika.

II. Dochadzka

O nepnvezem dietata informujem matersku skolu telefonatom minimalne den’ vopred, pr1padne
predchadza]ua den pri Vyzdv1hovan1 dietata. V prlpadoch choroby postacuje oznamenie
telefomcky do 8:00 hod. dancho dna na telefonne cisla, uvedene na internetovej stranke
prevadzky.

Predpokladany termin ranncho prichodu mdjho dietata do skolky bude :
medzi ..o, do s hod, kedy ho odovzdam iba sluzbukonajucemu

ucitelovi alebo riaditelke.
Predpokladany poobednajsi termin, kedy si budem dieta vyzdvihovat je v case

medzi ...covveuviiennn. do i hod. osobne alebo mnou pisomne splnomocnenou
osobou, uvedenou pri zapise s potrebnymi dokladmi.

I11. Zdravotny stav diet’at’a

\Y prlpade ak dieta ochorie pocas pobytu v nasom zariadeni alebo sa u dietata ob]avl zvysena
teplota, zvracanie, hnacky, kasel, kozna choroba, krvacanie z nosu a ina zdravotna komphkacla
bude materska skola Fairyland okamzite kontaktovat zakonnych zastupcov, aby sa dohodli
podrobnejsie instrukeie pre vyzdvihnutie dietata /v casovom rozpati do 30 min/ alebo odnesenie




dietata k jeho osetrujucemu lekarovi zakonnym zastupcom alebo nim poverenou osobou, ktorym
je:

Meno lekara :
ANAIESA ittt ettt ettt ettt sttt ea et e st ettt st e st e aeesa e et e st e st esatesaesbesasenaes
TTCL ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e st e s a et tsbe st e s at et e et e st esateb e et e st esateaterbesabesatenaeon

Nazov a cislo zdravotnej poistovne diEtata ........occuvieuiurierniieiriieieiieeieieeieeeeesseeenne.

Délezité informacie pre lekara
\Y prlpade akutne] navstevy lekara j je nieco o com by mal byt lekar informovany ?

Ma dieta alergiu na licky ? Ma dieta specificke ochorenie ?

Tymto ziadam matersku skolu aby ulozila do skolskej lekarnicky nasledovné licky, masticky, alebo
spreje ktore dodam, a na ktore je moje dieta zvyknute v pripade :

Moje dieta md / nemd * (nchodiace sa preciarknite ) alergiu na nejake zvieratko.

Tymto povol’ujem / nepovol’ujem * ( nchodiace sa prec“larkm'te ) aby moje dieta prislo do styku
so zvieratkami v priestoroch materskej skoly ( zv1eratka Vv priestore nato urcenom na hry s detmi
podla hyglemckych pravidiel a statneho veterinarneho ustavu odporuca]uceho dany druh zvierat
pre materske skoly. )

Moje dicta md / nemd * ( nchodiace sa preclarkmte ) alergiu na opafovacl krem . ( pozn. v
letnych obdobiach su deti pri pobyte v exteriéri natrete opalovacim kremom proti spaleniu sa )

IV. ReSpektovanie podmienok prijatia

Zavazujem sa, Ze neprinesiem do materskej skoly dieta ktore vykazuje znamky ochorenia ( kasel,
sophk teplota) \Y prlpade ak sa ]edna o sezonne prejavy alergie alebo sophk suhlasim a beriem
na vedomie Ze riaditel ma moZe poziadat o doklad od lekara o vhodnom zdravotnom stave ako
doklad pre inspekciu alebo pre inych rodicov zZe do skolky nebolo dieta prl]ate ako chore.
Suhlasim Ze bez predlozema tohto dokladu na vyzvu nadltel'a/ zastupca riaditela alebo ucitelky
dietata nebude diefa v dany den’do materskej skoly prl]ate

Zavazujem sa Ze oznamim riaditelovi materskej skoly Fairyland vyskyt infekcnej choroby
v rodine, u diefata alebo v najblizsom okoli a to pisomne mailom na info@fairyland.sk

Dalej sa zavazujem, ze oznamim aj kazde ockovanie dietata a ochorenie diefata prenosnou
chorobou. V pripade, ak nie je pri preberani dietata v zariadeni pritomny riaditel, toto oznamenie
mu podam telefonicky a nasledne mailom pisomne.




Zavazujem sa, ze si pridem dieta vyzdvihnut hned ako to bude mozne ak v skolke vykazuje
znamky ochorenia a som privolany zodpovednou osobou, riaditelom alebo ucitefom materske;j
skoly.

Nerespektovanie tychto podmienok oochrane zdravia inych deti moze vyustit do vylucenia
dietata z materskej skoly.

V. Starostlivost’

1/Spanok.
Moje specificke poziadavky na spanok, dlzku spanku mojho dietata, alebo

instrukcie k tomu co si dieta pred spanim vyzaduje su nasledovne:

2/ Sport a ine extra sportive aktivity
Suhlasim, aby sa moje dieta zucastnovalo na vychadzkach, sportovych aktivitach podla planu
prace na dany skolsky rok.

S'peciﬁcké poziadavky na pohybové aktivity dietata (moze dieta plnohodnotne cvicit?)

3/Vylety.

Ak bude materska skola organizovat V};let, ucast na divadelnom predstaveni, navstevu rmizea,
galérie, 200, alebo iny event pre deti mimo priestorov materskej skoly vhodné ich vekovej
kategorii budu rodicia vzZdy vopred informovany o tom aky vylet sa pripravuie.

SUHLAS RODICA (ZAKRONNEHO ZASTUPCU)

Tymto davame stthlas nASmMu diePatu .....coooiiiiiiiiiiiiiiiii e
na zutastnenie sa na §portovych programoch a vyletoch mimo budovy Fairyland KG&»N.
Doprava je zabezpefena podl’a dohody - autobusom alebo autom.

Podpis rodifov (Zakonneho zastupcu): ......ouvenenenennn Datum: ..ooovviiiiiiiiiiiininn

4/Stravovanie.

Suhlasim, aby sa dicfa stravovalo v materskej skole Fairyland.

Suhlasim s tym, ze diefa moZze jest ranajky (iba pre deti, ktore pndu pred 8:00 hod.) a vecere (iba
pre deti zostava]uce dlhsie, ako do 17:00 hod), ktoré su nakupovane v beznej sieti potravm a
podavane V nasej Vyda]m stravy.

Moje specificke poziadavky na stravovanie mojho dietata v skolke Fairyland a pitny rezim su / Ma
Vase dieta nejakd potravinovi alergiu,alebo potrebuje $pecialnu stravu ( celiatik, vyli€enie kravskeho mlieka...)?




\4 pripade ak moje poziadavky na stravovanie diefata su mimo rozsahu alebo druhu stanovenym
pravaymi predpismi alebo statnymi normami, a napriek tomu ich pozadujem, som s nimi
oboznameny a som si ich Vedomy, Ze Materska skola Fairyland v takom prlpade nezodpoveda za
pripadne vzniknute zdravotné komplikacie.

\Y pripade ak nicktory z rodicov prinesie do materskej skoly tortu alebo in¢ sladkosti pre
oslavu narodeninovej oslavy stthlasim / nesihlasim * ( nehodiace sa preciarknite ) s tym aby

moje dieta bolo ucastne na tejto oslave a jedlo tortu alebo i in¢ sladkosti zabezpecene zO strany
incho rodica.

MATE ZAUJEM O DOVOZ A ODVOZ DIETATA DO/Z0 SKOLKY FAIRYLAND (PLANOVANA
SLUZBA NA ZAKLADE POZIADAVIEK RODICOV):

D ANO D NIE DNESKOR

*oznacit/vybrat pozadovany udaj




SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Sthlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia
EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych
udajov a o voI'nom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov, d’alej len ,,Nariadenie GDPR*).

Ja, dole podpisany zakonny zastupca
meno a priezvisko zdkonného zAStupCu €. 1: ...oooiiiiiiiiiiieceeee e

meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCU C.2:....cccuiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeee e

DIETATA: MeNo a PrieZVISKO: ..ooociiiiiiiiiiiicee e
datum narodenia: .........cccceeveveennnnn trieda: ..o

tymto davam/-e FairyKids Land s.r.0., sidlom Kutska 1, 841 06 Bratislava — mc Zahorsa
Bystrica /Fanfan s. r. 0. so sidlom M.M.Hodzu 2417/13, 960 01 Zvolen/, ICO: 48070564
(Dalej len: ,,Prevadzkovatel™) dobrovolny suhlas na spractivanie jeho/jej osobnych udajov za
ucelom:

1. O santasim /[ Nesahlasim s uskladnenim képie zdravotného preukazu dietata ,
ktora je nevyhnutnd pri poskytovani prvej pomoci dietatu v Skole pocas vychovno-
vzdelavacieho procesu i mimo skoly na vyletoch, exkurziach, sut’aziach a inych Skolskych
podujatiach;

2. O sunlasim /[ Nesuhlasim so zverejiiovanim mena, priezviska, triedy a rozvrhu
dietat’a na webovej stranke materskej Skoly, na dverach a nastenkéch v priestoroch Skoly;

3. O sanlasim 1+ O3 Nesahlasim s uvedenim osobnych udajov dietata (meno, priezvisko,
datum narodenia, trieda, Skola) na supisku pre rézne Skolské, aj mimoskolské sutaze,
ktoré su potrebné na zaradenie dietata do jednotlivych sut'aznych kategorii aj podl'a veku;

4. Osunlasim 1[I Nesuhlasim s uvedenim a spristupnenim osobnych tGdajov dietata
(meno, priezvisko, trieda, Skola, ditum narodenia) na ucely poistenia, ubytovania,
cestovnych zliav na Skolskych vyletoch, kurzoch, ¢i inych akciach;

5. Osuhlasim 1 [ Nesahlasim s uvedenim a spristupnenim osobnych udajov dietata
(meno, priezvisko, trieda, $kola) pre zl'avy do muzea, divadla, kina, ZOO a inych institacii
navstivenych pocas vychovno-vzdeldvacieho procesu;

6. - - Nesuhlasim so zverejilovanim literarnych, vytvarnych, hudobnych diel,
respektive ruénych prac, ako aj s uvedenim osobnych tdajov dietata (meno, priezvisko,
trieda,  Skola, vek) v masovokomunikaénych  médiach, napr. Skolskom
casopise,www.fairyland.sk, FB Fairyland International Kindergarten & Nursery ZB;

O O

Suhlasim /




7. Suhlasim | Nesuhlasim so zverejiiovanim osobnych udajov dietata (meno,
priezvisko, trieda, Skola) pri zverejiiovani vysledkov dosiahnutych v rdéznych Skolskych
sut’aziach;

8. O O Nesuhlasim so zverejiiovanim fotografii, videonahravok diet'ata z akcii
a podujati materskej Skoly, akadémii, Sportovych a inych sutazi v Skolskom casopise, na
www.fairyland.sk, FB Fairyland International Kindergarten & Nursery ZB;

Suhlasim /

Doba trvania suhlasu:

Predmetny suhlas sa udel'uje do skonéenia vychovno-vzdeldvacieho procesu dietata u
Prevadzkovatel'a. Stuhlas so spracovanim osobnych udajov obsiahnutych v bodoch 8. plati,
kym trvé ich ucel spracovania. Dovtedy maju zdkonni zastupcovia moznost’ akykol'vek bod
suhlasu pisomne a/alebo elektronicky odvolat’.

Povinné informovanie:

Spracuvanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim GDPR a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zdkon

o ochrane osobnych udajov®).

Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené v ¢l. 12 az ¢l. 23 Nariadenia GDPR, ktoré
upravuju, resp. konkretizuji povinnosti prevadzkovatela pri uplatiovani prav dotknutych
0sob.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Prevadzkovatel’ prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych osdb poveril externym vykonom
Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spolo¢nost’ Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktora na webovej stranke Skoly zverejnila
vSetky povinné informacie nachadzajuce sa v nariadeni GDPR a v zakone o ochrane osobnych tdajov a zaviedla
transparentny systém zaznamenavania bezpecnostnych incidentov a akychkol'vek otdzok zo strany dotknutej
osoby, ako aj inych o0sob.

Cislo osvedéenia: Osobnyudaj.sk-2018-18234

Jednotlivé informacie sa moze dotknuta osoba dozvediet’ priamo na stranke externej zodpovednej osoby:
www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, Ze dotknuta osoba sa nevie s informaciami oboznamit’
prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozné prevziat' v papierovej podobe na sekretariate skoly.

Vyhlasenia zidkonnych zastupcov:

Zakonni zastupcovia svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuju a potvrdzuju, Ze sa oboznamili so
v§etkymi informaciami uvedenymi v tomto dokumente, znenim ¢l. 12 aZ ¢l. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené
informacie su pre zakonnych zistupcov zrozumitel'né a ich obsahu porozumeli.

Datum: ......coceviiiiiiine e
vlastnoru¢ny podpis zakonného zastupcu ¢€.1
Datum: .......ccoceviiiiiiine s
vlastnoru¢ny podpis zakonného zastupcu ¢.2
Upozornenie:

Ak niektory zo zakonnych zastupcov ziaka/ziacky nemdze tento suhlas podpisat’, oboznami s uvedenou
skuto¢nost'ou aj druhého zakonného zastupcu v zmysle zékona ¢. 36/2005 Z. z. zakona o rodine a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.




Vyhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) o bezinfekénosti.

Meno a PriezviSKO AICTATA........c.ieriiieiieie ettt et eaa e
AdIesa DYALISKA ....o.viiiiiiieie ettt e beesebeeneen

Prehlasujem, Ze naSe diet’a neprejavuje priznaky akuitneho ochorenia a Ze regionalny urad
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému
dietat'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekérsky
dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré snim ziju
spolocne v domadcnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca
do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, horac¢kové ochorenie s vyrdzkami).

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé som si
vedomy(4), ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

V Bratislave dila ...ccccocvvievciiiiiiiiis ettt eeeas
podpis rodi¢a (zakonného zastupcu diet’at’a)




