< 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 0 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 prigpevok podla formy dochadzky: 430,- PDS/poldenna a 3x tyzdenng500,-CDScelodenna

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

Zaradenie dietata do jazykovej triedy:
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) !
Prihlasovaci formular skompletizovany: !
Lekarska sprava dolozZena: !

Zodpovedhos

Fairyland skolka a jasle v zastpeni riaditePky a pedagogickZho personflu podnikne v'etky kroky k
zabezpkeniu primeranej starostlivosti'atine spineniezdelfvacej a fyzickej pohodytaie poda jeho
mo$nosti. ZavSzujeme sa tanli informova v primeranej lehote o vletk"ch oblastiach a zabezige
odbornZho poradenstva a pomoci pri v'chove.Fairyland sa zavS#igeonvzdelivac’ program v
najlep!om ztujme &aZho digata.




Vyjadrenie lektra - Potvrdenie o zdravotnom stave dielala

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

Celkovylzdravotny stav dietath vzhidom k veku:

Potvrdzujem,& dieatu neboli diagnostikovdakadne choroby, ktoiey neumotovali jeho
ptijatic do materskej skoly.

................................................. EEEEEEEEEEEEEE.
Datum vydania potdenia lekéa odtlacbk pedatky a podpis




VYHLASENIA ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

Meno dietata: Meno zakonneho zast.:

Priloha k zmlue o poskytovalsitarostlivosti zo dna.................cemmrennn.
I.SplnomocnenZ osoby
Tymto splnomocnujem nasledovne!losoby na vyzdvihnutie tho dietith z materskeksly

Fairylangina zaklade preuliania sa platnyobdanskym preukazom. ( tizajte iba osoby ktdre
nie sulze&konnylzastupcovia diéth uvederly zmluve)

MENO OSODY & .ovviiiiiiiiiie e e e
Clslo obdanskeho preukazu .........ccccooeveeeeeeeeinnnen. Ah.k.dmghtl..............ooovviiiiii.

MENO OSODY & covviiiiiiiie e I T i,
Clslo obdanskeho preukazu ..........cccooeveeeeeeeeinnnn. Ah.k.dmtell...........coooovvii

MENO OSODY & .ovveiiiiiiii e e Tel o,
Clslo obdanskeho preukazu .........ccccooevveeeeeeiinnnen. Ah.k.drghtl..............oooovii.

V pripade, ak difhebude vyzdvihnutelzo skolky pocgsrevadzkovych hodin skolky, tj 1800
za&konnyizastupca alebo mi spinomocnetasoba nebudenstihnutelhiltelefonicky,
riaditelzastupca riaditela materskeylg Fairyland poveri osobu/zamestnanca skolky o
postrazenie dietata do doby vyzdvitandtom prpade, budusodicomv zmysle zmluvy o
starostlivost uctovany poplatok za hodinu nad ramec skolneho v zmysle aktualneho cennika.

II. Dochtdzka

O neprivezetdieath informujem materslddolu telefontom miniméne detvopred, ppadre
predch#zajii deripri vyzdvihovatdietita. V prpadoch choroby postge oznamenie
telefonicky do:80 hod. daneho drh na teleflone dsla, uvedetrga internetovej stne
prevdizky.

Predpokladatigrmh rannéo prthodu m¢ho dietita do &dky bude :
Medzi .....oovevvveirreenn. (o[ hod, kedy hinddavsddiaukonajucemu

udtelbvi alebo riaditelke.
Predpokladartyoobedjsl!itermh, kedy si budem dieta vyzdvihovatlje v chse

(1 0=To A R (0 [0 hod. osobne alebeomnesphiomocnenou
osobou, uvedenou pri zapise s potrebnymi dokladmi.

II1. Zdravotn! stav die"a"a

V pripade, ak dibchorie pocas pobytu v nasbm zariadenilalebo sa dietath objavizvystnal
teplota, zvracanie, hihackasell koza choroba, krveanie z nosu a indravotnalkomplikaia,
bude materskskola Fairylandkamite kontaktovdtekonnyth z&tupcov, aby sa dohodli
podrobneji indrukciepre vyzdvihnutie digt/v casovom rozpati do 30 mimdebo odnesenie




diethth k jeho dstrujicemu lekavi zakonnym zastupcom alebo nim poverenou osktmyym
je:

Y (=T g Lo 21 (= - NPT

D™ elitZ infomzcie pre lekira
V pripade akimej n&devy lekka je nieb 0 dm by mal byteka informovany?

Maldietr alergiu na lieky ? Wiats Pecifickéochorenie ?

Tymto 2adam materskskolu aby uldia do &olskej lekaicky nasledovrigeky, mastlg, alebo
spreje ktoreloddn, a na ktofge moje diét zvyknutly pripade :

AKUNE] ZVEENE] TEPIOLY ...t e et en e eeeeee e een e e aee s 2,

Moje dieamt/ nemi *(nehodiace sa ptarknite ) alergiu na nejikeeratko.

Tymto povo!ujem / nepovolujem *( nehodiace sa ptaxknite ) aby moje dieprido do styku
so zvieratkami v priestoroch materdiayq zvieratKa priestore nato ueaom ra hry s detmi
podh hygienickoh pravidiel ataneho veteritmeho dtavu odporthjuteho dangruh zvierat
pre materskskoly. )

Moje dieamt / nemzt *( nehodiace sa ptadknite ) alergiu na opaacikrem . ( pozn. v
letnyth obdobach stdeti pri pobyte v extetignatretéopabvacin krdnom proti spkeniu sa )

IV. Re!pektovanie podmienok prijatia

Zava&ujem sa,&zneprinesiem do matersajlg dieh ktorévykazuje zrtaky ochorenia ( kiaks
soplk, teplota ). V ppiade ak sa jednasezbine prejavy alergie alebo $ogpilhlasin a beriem
na vedomiekzriaditdma mde pozadato doklad od leka o vhodnom zdravotnom stave ako
doklad pre irfsekciu alebo pre ibly rodiov 2 do kolky nebolo diét prijatéako chorke

Sthlasin 2 bez predidania tohto dokladu nakwu riaditédzastupca riaditela alebo ucitelky
dietatanebude diét v daniderdo materskeksly prijaté

Zavarujem sa £ 0zndnim riaditelbvi materskej koly Fairyland vySkyt infekchej choroby
v rodine, u dietith alebo v najblisbm okolila to pisomne mailom na info@fairyland.sk

Dalej sa zakajem, & oznénim aj kaddodkovanie digtth a ochorenie didh prenosnou
chorobou. V pgpade, ak nie je pri prebetdietath v zariadetpritomnyriadite] toto oznénenie
mu pod#n telefonicky nasledne mailom pisomne.




Zavarujem sa,kzsi prilem dielt vyzdvihntihnedako to bude md®ak v &olke vykazuje
zndnky ochorria a som privolatapdpovednou osobou, riadiel alebo utelbm materskej
skoly.

Nerepektovanie thto podmienok oochrane zdraviZingletimoke vydtitdo vylienia
dietath z materskekaly.

V. Starostlivos!

1/Sptnok.
Moje pecificképodadavky na spak, diku spaku mgho dietath, alebo

indrukcie k tomu o si diek pred spaim vyaduje simasledovre

2/ Sport a ine extra sportive aktivity
Sthlasin, aby sa moje dietchstrbvalo na vycliizkach, [gortovych aktiviteh podh pldau
prate na dangkolskyrok.

Secificképodadavky na pohybaedtivity dighth (mde dieh plnohodnotne cui®)

3/V!lety.

Ak bude materslskola organizovhtylet, whstna divadelnom predstavam/gevu mizea,
galéie, zoo, alebo iflgvent pre deti mimo priestorov materdk@ysvhodnéch vekovej
kategadii'lbudurodida valy vopred informovaty tom akyvylet sa pripravuje

SOHLAS RODI"A (Z¢GKONNfHO Z¢STUPCU)

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

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

4/Stravovanie.

Suhlasin, aby sa dietstraevalo v materskefale Fairyland

Sthlasin s tyn, 2 dieh mdek jesirarhjky (ibgre deti, ktorgritlu pred 8:0 hod.) a veare (iba
pre deti zostajte dlhie, ako dd.7:00 hod), ktotfeunakupovang behej sieti potrattia
poddanév na&j vyajni stravy.

Moje pecifickgpodadavky na stvovanie mbo diett v skolke Fairylarsdpitnyream su/ mi

Vale dieta nejakce potravinovee alergiu,aleboupetipecitinu stravu ( celiatik, Mythie kravskeho mlieka...)?




V pripade, ak moje plamlavky na stravovanie Hietsumimo rozsahu alebo druhu stanoweny
pra/nymi predpismi alebtasymi normami, a napriek tomu ich {pdajem, som s nimi
obomanenya som si ich vedoinzz Materskakola Fairyland takom pifpade nezodpovelda
pripadne vzniknutedravotn&komplik&ie.

V pripade ak niektoiz/rodidv prinesie do materskkpby tortu alebo ingladkosti pre
oslavunarodeninovej oslaggehlas’m / nescehlas’nf hehodiace sa ptaxknite ) s ty aby

moje dielh bolo ehstnéna tejto oslave a jedlo tortu alebdsiadkosti zabezpggwzo strany
ineho rodid.

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

! ANO l NIE I NESKOR

*oznacit/vybrat pozadovany udaj




SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Scehlas so spracovan’m osobn%ch cedajoxsie !l. 6 ods. 1 p’sm. a) Nariadenia

EP a Rady E0 !. 2016/679 o ochrane fyzick%ch os™b pri spraccevan’ osobn%ch
cedajov a o vo'"nom pohybe tak%chto cedajov, ktor%m sa zru&uje smernica 95/46/ES
(v&eobecnZ nariadeni@chrane cedajov, 'alej len dNariadenie GDPRO).

Ja, dole podpisany zakonny zastupca

meno a pezvisko zEkoNNZho ZESTUPCU 1L ....coviiiiieeceeceeeeeeeee e

t%omto dfvané FairyKids Land s.r.o., sidla Kutska 1, 841 06 BratislaEmc Zahorsa
Bystrica/Fanfan s. r. 0. so s’dlom M.M.Hodzu 2417/13, 960 01 ZVql§©: 48070564

()alej len: &Previdzkovate"O) dobrovo'n% scehlas na spraccevanie jeho/jej osobn%ch cedajov za

celelom:

1. O sahtasim /[ Nesuhlasim s uskladnen’mképie zdravotného preukazu diet’ata ,

ktorf je nevyhnutni pri poskytovan’ prvej pomoci die#a#u v &kole po'as v%chovno
vzdeltvacieho procesu i mimo &koly na v%letoch, exkurzitch, sce#a$iach a in%ch &kol

podujatiach;

2. O suntasim 1 [ Nesuhlasim so zverej*ovan’'m mena, priezviska, triedy a rozvrhu
die#a#ta na webovej strtnke materskej &koly, na dventidtesnktch priestoroch &koly;

. Osantasim 1 [ Nesanlasim s uveden’'m osobn%ch cedajov die#a#a (meno, priezvisk

sk%cl

dftum narodnia, trieda, &kola) na scepisku pre r™zne &kolskZ, aj mimo&kolskZ sae#as$e

ktorZ sce potrebnZ na zaradenie die#ta#a do jednotlivdch sce#a$n%ch kateg—ri’ aj pod

. O sunlasim 1 [ Nesuhlasim s uveden’'m a spr'stupnen’m osobn%ch cedégétati
(meno, priezvisko, trieda, &kola, dftum narodenia) na celely poistenia, ubytovan
cestovn%ch zliav na &kolsk%ch v%letoch, kurzoch, !i in%ch akcitch;

. O sunlasim 1 [ Nesuhlasim s uveden'm a spr’stupnen’m osobn%ch cedajov die#a#a

(meno, priezvisko, trieda, &kola) pre z"avy do mcezea, divadla, kina, ZOO a in%ch in&tit
nav&t'ven%ch po'as v%chevadeltvacieho procesu;

. DSl]hIasim / O Nesuhlasim SO zverej*ovan’'m literfrnych, v%tvarn%ch, hudobn%ch die
respekt’'ve ruln%cpric, ako aj s uveden’'m osobn%ch cedajov die#a#a (meno, priezvis
trieda, &kola, vek) masovokomunikaln%ch aiZch, napr.  &kolskom
lasopisewww.fairyland.sk FB Fairyland International Kindergarten & Nursery;ZB

O O

"a vel

ia,

0eCl




7.  Suhlasim / Nesthlasim SO zverej*ovan’m osobn%ch oedajov die#a#a (menaq
priezvisko, trieda, &kola) pri zverej*ovan’ v%sledkov dosiahnut%ch v r™znych &kolsk
sce#a$iach;

8. l:lsuhlasim / O Nesthlasim SO zverej*ovan’m fotografi’, videonahrivok die#a#a z akci’
a podujat’ materskej &koly, akadZmi’, &portov%ch a in%ch sce#a$’ v &kolskom !asopi
www.fairyland.sk FB Fairyland International Kindergarten & Nursery;ZB

Doba trvania suhlasu:

Predmetn% scehlas sa ude"uje do skon!enia v%alzaelibvacieho procesu die#a#a u
Previdzkovate"a. Scehlas so spracovan’m osobn%ch cedajoutdtisiabodoch 8plat’,

k%m trvt ich celel spracovania. Dovtedy majce zikonn’ zfstupcovia mo$nos# ak%ko"vek b
scehlasu p’somne a/alebo elektronicky odvola#.

Povinné informovanie:

Spracoevanie osobn%ch cedajov sa riadi nariaden’ma@bEIRom SR !. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobn%ch cedajov a o zmene a doplnen’ niektor%ch ztkonov (‘alej len: &ztkon
o ochrane osobn%ch cedajovO).

Som si vedom% svojich priv, ktorZ sce uvedéni2a$ !I. 23 Nariadenia GDPR, ktorZ
upravujce, resp. konkimijoe povinnosti previdzkovate"a pri uplat*ovan’ priv dotknut%ch
os™bh.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Previdzkovate" prehlasuje, $e zaisten’'m ochrany priv dotknut%gbogsi bxternym vykonom

Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spolo¢nost’ Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktort na webovej strinke &koly zverejnila
v&etky povinnZ informicie nachtdzajcecensaiaden’ GDPR a ztkone mchrane osobn%ch cedajaadedla
transparentn% systZm zaznamenzvania bezpe!nostn%.ch incidgé@tohko"vek otfzok zo strany dotknutej
osoby, ako aj in%ch os™b.

('slo osved!enia: Osobnyudaj.sR01818234

JednotlivZ informtcie sa m™$e dotknut} osoba dozvedie# priamo na strinke externej zodpovednej osobyf:
www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pr'pade, $e dotknutt osoba sa neviild@armiciamioboznimi#
prostredn’ctvom internetu, je povinnZ informovanie mo$nZ prevgiagierovej podobe na sekretaritte &koly.

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.

DEtUM. s e
vlastnoru!n% podpis ztkonnZho zifstupcu !.1
DIUM. s e
vlastnoru!n% podpis ztkonnZho zistupcu !.2
Upozornenie:

Ak niektor% zo ztkonn%ch zistupcov $iaka/$ialky nem™$e tento scehlas podp’'sa#, obededou s
skuto!nos#ou aj druhzZho ztkonnzZho zistuprmysle zikona !. 36/2005 Z. z. ztkoneodine ao zmene
adoplnen’ niektor%ch ztkonozwren' neskor&’ch predpisov.

%%ch
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Vyhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) o bezinfekénosti.

MeENO aPrEZVISKOUIEHAHA. ........cvviie et e e e et —
Adresa DYAIISKA .........oiiiii e ————

Prehlasujem, $e na&e die#a neprejavuje pr'znaky akcetneho ochbeamigi@ntiny cerad
zdravotn’ctva ani lekir v&eobecnej zdravotnej starostlivosti pre detast menovanZmu
die#a#u nenariadil karantZnne opatrenie (karantZnu, zv%&en% aztvavotalbo lektrsky
doh"ad). Nie je mi znfme, $e by die#a, jeho rodilia, alebo inZ osoby, ktonZ %ijce
spololne v domicnosti, pri&li priebehu poslednZho mesiaca
do styku sosobami, ktorZ ochoreli na prenosnZ ochorenia (napr. hnalka, amgirsnv%
ztpal pelene, zipal mozgov%ch blin, horcelkovZ ochoxgmigbkami).

Som si vedom%(+) privnych nisledk@r’pade nepravdivZho vyhlisenia, najmS som si
vedom%(}), $e by som sa dopustil(a) priestupku pod'a = 56 zitkona !. 355/2007 Z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejnZho zdrawiezenene aloplnen’ niektor%ch ztkonov.

V Bratislave d*a ........ccccevvvvvnnnnnnnn. T PP —
podpis rodi'a (ztkonnZho zifstupcu die#a#a)




