
Základná škola, Tbiliská 4, 831 06 Bratislava 

 
 

Súhlas na spracúvanie osobných údajov dieťaťa s výnimkou zverejnenia 
 

 

 

Ja, ................................................................................................................... ako zákonný  zástupca 

maloletého žiaka/žiačky Základnej školy Tbiliská 4 v Bratislave  

(meno a priezvisko dieťaťa) ....................................................................................................................................................... 

týmto poskytujem škole súhlas podľa § 7 ods. 1 a 2 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov 

s tým,  aby pedagogickí zamestnanci školy spracovávali osobné údaje: 

 meno,  

 adresa trvalého pobytu, 

 priezvisko,  

 dátum narodenia

na účely zabezpečenia výchovno-vzdelávacieho procesu a všetky účely s ním súvisiace pre 

prípad tretích osôb, ako aj  so spracúvaním fotografií obsahujúcich jeho/jej osobné údaje na 

účely ich zverejnenia na oficiálnej webstránke školy a v školskom časopise. 

Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia povinnej školskej dochádzky 

maloletého. Dovtedy ho možno odvolať jedine písomne.  

 

 

 
V .................................... dňa .........................  .......................................................... 
         čitateľný podpis zákonného zástupcu  


