
SPLNOMOCNENIE RODIČA – ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
K preberaniu dieťaťa z Materskej školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava počas jeho dochádzky 

do Materskej školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava 
 

 
Podpísaný/á ............................................................................................................................... 
  titul, meno priezvisko rodiča – zákonného zástupcu dieťaťa 
 
  ............................................................................................................................... 
  trvalé bydlisko rodiča – zákonného zástupcu dieťaťa – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 
 
 
Splnomocňujem týmto pána/pani: 
  
1. ........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – titul, meno, priezvisko, číslo občianskeho preukazu 
 

........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 
 
2.  ........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – titul, meno, priezvisko, číslo občianskeho preukazu 
 

........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 
 
3. ........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – titul, meno, priezvisko, číslo občianskeho preukazu 
 

........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 
 
4. ........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – titul, meno, priezvisko, číslo občianskeho preukazu 
 

........................................................................................................................................... 
 splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 
 
 
aby v čase môjho zaneprázdnenia preberal/preberala moje dieťa: 
 
 
....................................................................................................................................................... 
meno a priezvisko dieťaťa, dátum narodenia dieťaťa 
 
 
z Materskej školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava a prebral/a za neho plnú zodpovednosť 
podľa §9 a §22 ods. 1 Občianskeho zákonníka (zákon č. 40/1964 Zb. v platnom znení).  
 
 
V Bratislave: .............................................. 
 
 
 
Podpis rodiča – zákonného zástupcu: .............................................. 



SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV  
 
Súhlasom dotknutej osoby akýkoľvek slobodne daný výslovný a zrozumiteľný prejav vôle, ktorým 
dotknutá osoba na základe poskytnutých informácií vyjadruje súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov 

 
 

Dole podpísaná dotknutá osoba, týmto dávam v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 
osobných údajov prevádzkovateľovi súhlas na spracovanie mojich osobných údajov na účel 
ktorý je stanovený na tomto potvrdení a na presne vymedzený účel a čas.  
 
PREVÁDZKOVATEĽ:    

Názov:    Materská škola 
Adresa:    Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava 
IČO:    30791863 
Štatutárny zástupca: Mgr. Zuzana Danišková  

 
DOTKNUTÁ OSOBA (splnomocnenec k preberaniu dieťaťa):    

 
Titul, meno, priezvisko: …………………….…………………………….………………….. 

Trvalé bydlisko: 

………….……………………………..……………………...…………….………………….

. 

Číslo občianskeho preukazu: 

……………………..………………….………………...……… 
 
ZOZNAM OSOBNÝCH ÚDAJOV:  

a) Titul, meno, priezvisko 
b) Trvalé bydlisko 
c) Číslo občianskeho preukazu 
 

ÚČEL SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV:  
a) Evidencia splnomocnených osôb (splnomocnencov) ktorých rodičia – zákonní 

zástupcovia splnomocnili k preberaniu dieťaťa: ............................................................... 
v čase ich zaneprázdnenia z Materskej školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava počas 
celej dochádzky dieťaťa do Materskej školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava 

 
DÁTUM ZAČIATKU SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV: ………………………………..………… 
 
DÁTUM UKONČENIA SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV: do konca dochádzky dieťaťa do Materskej 
školy Šulekova č. 35, 811 03 Bratislava  
 
 
V Bratislave, dátum: ........................................  

_______________________ 
       DOTKNUTÁ OSOBA   

 
 
 
 


