
Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu – režim OP 
 
 

Dolupodpísaný/-á (zákonný zástupca)..................................................................., 
dieťaťa/žiaka....................................................................................................,  
narodeného .........................................................................................................., 
trvalým bydliskom ................................................................................................,  
telefonický kontakt ..............................................................................................., 
čestne vyhlasujem, že v zmysle vyhlášky ÚVZ SR 258/2021, s účinnosťou od 
22.11.2021 spĺňam podmienky aktuálnych opatrení vstupu do priestorov MŠ 
v režime OP (očkovaný, prekonaný). 
 
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, 
najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 
písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov.  
Zároveň svojím podpisom na tejto listine udeľujem príslušnej škole a školskému 
zariadeniu, ako aj jej zriaďovateľovi a Ministerstvu školstva, vedy, výskumu 
a športu Slovenskej republiky dobrovoľne súhlas so spracovaním svojich 
osobných údajov v rozsahu tu uvedenom, za účelom riadneho zabezpečenia 
výchovy a vzdelávania, prevádzky školského zariadenia a ochrany zdravia. 
Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre účel uvedený vyššie udeľujem po 
dobu splnenia účelu alebo do odvolania súhlasu. 
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o 
ochrane údajov). 
Bol som poučený o právach, ktoré v kapitole III Práva dotknutej osoby upravuje 
povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb uvedené v 
článkoch 12 až 22. 

 

 

 

 

 
 
V ................................. dňa ...................                                   Podpis: 

 

 


