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Dolné Rakusko Krajinska materska skola:

SLOWAKISCH

Formular s udajmi

Datenblatt (das Formular bitte in Deutsch ausfillen)

Meno dietata:

Priezvisko Datum narodenia (Db,MM,JJJJ)

o

Miesto pre poznamky:
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Udaje o dietati
Zakladné udaje:

Preiso  |weo  Jeonae |

Datum narodenia op,MMJJl)) | Cislo socidlneho poistenia Miesto narodenia

Trvalé bydlisko

Statna prislu$nost Prvy jazyk (jazyky) (max. 3) Nabozenské vyznanie

Zdravotny stav:

Chronické ochorenia (napr.: epilepsia, astma atd.) |:| Ano I:l Nie
Druh

ochorenia:

Alergie/intolerancie |:| Ano |:| Nie

Vseobecné alergie:
(pel, domaéci prach atd:)

Alergie na potraviny
a intolerancie:
(orechy, laktdza atd:)

Alergia na lieky:

Délezité informacie pre pripad urgentného stavu Ockovanie
(napr. epilepsia, lieky, ktoré sa maju uZivat atd;) proti tetanu

I:l Ano I:l Nie

Mozu byt dietati pri jadrovej havarii podavané tabletky jodidu draselného? |:| Ano |:| Nie
Méze sa dieta ztcastnit navStevy zubara v ramci projektu Apollonia? |:| Ano |:| Nie
Moéze sa dieta zucastnit bezplatného testu zraku? |:| Ano |:| Nie
Moéze sa dieta zucastnit bezplatného testu sluchu? |:| Ano |:| Nie

Chceli by sme Vas informovat o tom, Ze Udaje ziskané pri testovani, sa uchovavaju 10 rokov a vysledky sa vyhodnocuju $tatisticky.
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Organizacia:

Dochadza dieta autobusom? (so sihiasom méze byt vodi¢ autobusu povereny dohladom nad dietatom) D Ano I:l Nie
Moze zariadenie starostlivosti o deti robit fotografie/videa dietata? ) i
Fotografie sa pouZiju okrem iného na précu s portféliom a na dokumentovanie vyvoja dietata. D Ano D Nie

Méze zariadenie starostlivosti o deti uverejiovat fotografie/videa dietata? ) i
Uverejriovanie obrazkov, prip. filmovych zaberov, na ktorych je vidiet dieta samé alebo spolu s inymi detmi v rémci prevadzky D Ano I:l Nie
materskej skole, v novindch, ¢asopisoch, brozurach, televizii, na internete, ich poskytnutie inym rodicom atd:

Zakonni zastupcovia potvrdzuju, Ze sa s dietatom rozpravali o nahravani a moznom poskytovani fotografii/videi inym osobam.

Iba pre Skolopovinné deti: M6ze ist dieta samé domov? D A |:| Nie
Existuju nejaké potraviny, ktoré dieta nesmie jest? |:| A |:| Nie
Poznamka:

Osoby opravnené vyzdvihovat dieta zo zariadenia a kontakt
na osoby v pripade urgentného stavu:

Tieto osoby su opravnené vyzdvihovat dieta zo zariadenia, prip. musia byt informované v pripade urgentného stavu v nasledovnom poradi (v pri-
pade nezastihnutia zakonnych zastupcov). Povinnost dozoru personélu materskej koly a ostatnych prislusnych osob zac¢ina osobnym prevzatim

dietata v materskej Skole. Kon¢i odovzdanim dietata zakonnym zastupcom alebo inej osobe, ktoré bola splnomocnena prevziat dieta.

Telefénne ¢islo Pomer k dietatu

Telefonne Cislo Pomer k dietatu

Telefonne Cislo Pomer k dietatu

Telefonne Cislo Pomer k dietatu

Telefénne ¢islo Pomer k dietatu

Telefénne ¢islo Pomer k dietatu
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Udaje o rodi¢och/zakonnych zastupcoch

Zakladné udaje:

Datum narodenia (DD, MM,JJJJ) § Rodinny stav

Zakonny zastupca |:| Ano D Nie
| |

Trvalé bydlisko

D ako dieta

Telefon 1 Telefon 2 E-Mail (pre informécie rodicom... - uvddzat podla vyberu)

Datum narodenia (DD, MM,JJJJ) § Rodinny stav

Zakonny zastupca D Ano |:| Nie
| |

Trvalé bydlisko

I:l ako dieta

Telefon 1 Telefon 2 E-Mail (pre informdcie rodicom... - uvddzat podla vyberu)

Sdrodenci:
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Informacie o ochrane osobnych udajov

Tieto informécie platia pre Vas ako: B zakonnych zastupcov
B osoby opravnené vyzdvihovat dieta z materskej Skoly;
M surodencov;
B dieta v materskej Skole.

Podla &l. 13 V&eobecného nariadenia o ochrane osobnych tidajov Vas informujeme o tom, e krajina Dolné RakUsko, zasttipena Uradom dolnora-
kuskej krajinskej viady, automaticky spractva osobné Gdaje poskytnuté v tomto formulari v stlade s ustanoveniami VSeobecného nariadenia EU o
ochrane Udajov a zakona o ochrane Udajov z roku 2018.

Za ochranu Udajov v zmysle V&eobecného nariadenia EU o ochrane osobnych Udajov a zakona o ochrane Udajov z roku 2018 v sUvislosti s Vasimi
osobnymi Gdajmi zodpoveda krajina Dolné Rakusko, zastipena Uradom dolnorakuskej krajinskej viady.

Ak v tomto pripade spractva osobné Uidaje aj obec ako zriadovatel' materskej Skoly a subjekt zodpovedny za ochranu osobnych Udajov, budete o
tom osobitne informovani. .
StaZnosti mozno podavat na Rakusky Urad pre ochranu osobnych Udajov: Osterreichische Datenschutzbehérde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien.

Vase prava na informéciu, opravu, obmedzenie, odvolanie a (pripadne) prenosnost Udajov si mozete uplatnit na dsko@noel.gv.at postou alebo osob-
ne na oddeleni styku s ob¢anmi na Urade dolnorakuskej krajinskej viady (Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung, Landhausplatz 1, 3109
St. Pélten). Bezpecnost Vasich osobnych Udajov je pre nas dolezitd. Aby sme jednoznacne zistili Vasu identitu, potrebujeme v pripade nadviazania
kontaktu e-mailom kvalifikovany elektronicky podpis, pri nadviazani kontaktu postou képiu preukazu totoznosti s fotografiou alebo platny preukaz
totoznosti s fotografiou, ak sa dostavite osobne.

Pre VasSe otazky, tykajlce sa ochrany osobnych Udajov je Vam k dispozicii osoba poverena ochranou osobnych Udajov. S toto osobou sa mozete
skontaktovat postou na adrese KPMG Security Services GmbH, KudlichstraBe 41, 4020 Linz alebo e-mailom na adrese dsba@noel.gv.at.

V sulade s ¢lankom 13 GDPR poskytujeme nasledujice informacie o udajoch, ktoré sme od vas ziskali:

B Vase udaje mozu byt spracované pre tieto ucely
= plnenie Uloh podla zakona o materskych skolach Dolného Rakuska;
- vykonu dohl'adu podla zakona o materskych $kolach Dolného Rakuska;
- planovanie a riadenie materskej Skoly;
- Statistické ucely;

B Pravny zaklad pre spracovanie osobnych tdajov:
= plnenie Uloh vo verejnom zaujme podla v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. e GDPR;
= § 38 zakona o materskych $kolach Dolného RakUska z roku 2006;
= plnenie zmluvy o starostlivosti podla ¢l. 6 ods. 1 pism. b GDPR;

B Pravny zaklad pre spracuvanie osobitnych kategérii osobnych tidajov:
= sUhlas podla ¢l. 9 ods. 2 pism. a GDPR.

Odvolanie sthlasu pre spractvanie osobitnych kategérii osobnych udajov je kedykol'vek mozné. Odvolanim sthlasu nie je dotknuté zédkonnost spra-
clvania osobnych Gdajov vykonavaného na zaklade suhlasu az do odvolania sthlasu.

B Vase osobné udaje poskytneme tretim osobam iba vtedy, ak to zakon dovol'uje alebo ak ste na to dali suhlas.
Pre plnenie hore uvedenych u¢elov mézu byt Vase udaje poskytnuté tymto prijemcom:

zriadovatel materskej Skoly (prislusna obec)

prislusna materska skola

okresny Urad

organizacné jednotky krajiny Dolné Rakusku

vedenie Skoly

W Osobné udaje, ktoré patria do osobitnych kategdrii osobnych tidajov, st poskytnuté tymto prijemcom:
prislusna materska skola;

okresny Urad;

organizacné jednotky krajiny Dolné Rakusku;

prijemca spravy o transporte dietata.

B Poskytovanie osobnych udajov tretim krajinam alebo medzinarodnej organizacii nie je planované.
Na zaklade Vasich udajov nedochadza k ziadnemu automatizovanému rozhodovaniu.

B VaSe udaje sa vymazu po 10 rokoch po skonéeni pobytu dietata v materskej Skole.

V sulade s ¢lankom 14 GDPR poskytujeme nasledujtice informdcie o udajoch, ktoré sme neziskali od vas:

B Osobné udaje o Vas mozu byt zistované na tychto miestach:
= dotazy na Centralnom registri obyvatel'ov (ZMR), pre evidenciu deti a zakonnych zastupcov v programe riadenia materskej $koly

B Tieto miesta m6zu ziskavat nasledujtice kategérie Vasich osobnych tdajov:
= nie citlivé zakladné Udaje, napr. adresy

Spracuvanie Vasich Udajov je nevyhnutné pre plnenie zmluvy o starostlivosti a plnenie Gloh vo verejnom zaujme podla ¢l.6 ods. 1 pism. e GDPR.
Predovsetkym je potrebné, aby materska Skola vedela o alergiach, intoleranciach alebo inych okolnostiach, ktoré ovplyvriuju zdravie dietata, aby
mohla plnit svoje Ulohy v zaujme dietata.


mailto:dsko@noel.gv.at 
mailto:dsba@noel.gv.at
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Vyhlasenie o suhlase

Suhlasim s tym, aby osobitné kategérie osobnych Udajov uvedené v tomto formulari, a to ndboZenské vyznanie a Udaje o zdra-
votnom stave, boli automaticky spractvané na Ucely vykonu dohl'adu v sulade s dolnorakiskym zakonom o materskych skolach.

Bol/a som informovany/a, ze tento slhlas mézem kedykolvek odvolat na adrese dsko@noel.gv.at alebo postou alebo osobne
na oddeleni styku s ob&anmi na Urade dolnorakuskej krajinskej vliady (Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung Land-
hausplatz 1, 3109 St. Polten).

Képia tohto dokumentu vratane informacii o ochrane osobnych Udajov bola odovzdana zakonnému zastupcovi/zakonnym
zastupcom.

Meno, priezvisko (tlacenym pismom) Miesto, datum, podpis
prislugnej osoby prip. zakonného zastupcu/zakonnych zastupcov

Zakonnému zastupcovi/zakonnym zastupcom sme dali do pozornosti nasledujuci informaény material

brozura ,Moje dieta ide do materskej Skolky*“

informacia o Rade rodi¢ov

informacia o tabletkach jodidu draselného

informécie o Apollonia 2020 — vychova k zdravym zubom
informacie o teste zraku

O 0O 0O0OoOooao

informacie o teste sluchu

Formular s udajmi vyplnil a informacie o ochrane osobnych udajov vzal na vedomie

datum: meno:

Podpis zakonna zastupkyna Podpis zakonny zastupca /
(pri striedavej starostlivosti)
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