Informovaný súhlas, vyhlásenie a poučenie  zákonného zástupcu dieťaťa 
„Žilinskej detskej univerzity 2025“
Meno a priezvisko dieťaťa, dátum narodenia:.......................................................................................................
Bydlisko: ....................................................................................................................................................................
V zmysle § 28 ods. 17 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Žilinská univerzita v Žiline organizuje podujatie „Žilinská detská univerzita“ (ŽDU).
Dátum podujatia: 7. 7. – 11. 7. 2025
Miesto konania: Žilinská univerzita v Žiline, Univerzitná 1, 010 26 Žilina
Program: voľne prístupný na http://zdu.uniza.sk
I. Osobné údaje

Zákonný zástupca študenta berie na vedomie, že právnym základom spracúvania osobných údajov uvedených v prihláške na štúdium na ŽDU je jeho súhlas ako dotknutej osoby vyjadrený podaním prihlášky na štúdium na ŽDU. Zákonný zástupca študenta týmto vyjadruje v súlade s § 12 Občianskeho zákonníka a článkom 6, ods. 1 písm. a) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 (ďalej len „nariadenie“) svoj súhlas so spracúvaním fotografií a obrazových záznamov študenta pripravených v rámci ŽDU a ich zverejnením na internetovej stránke ŽDU a vo videosúbore z tohto podujatia. Účelom spracúvania fotografií a obrazových záznamov je vytvorenie dokumentácie z podujatia. V prípade nesúhlasu zákonného zástupcu, UNIZA nebude fotografie a videá študenta spracúvať ani zverejňovať. 
Zákonný zástupca potvrdzuje, že sa oboznámil so Všeobecnými podmienkami ŽDU zverejnenými na internetovej stránke ŽDU https://zdu.uniza.sk/, ktoré obsahujú aj podmienky spracúvania osobných údajov a práva dotknutej osoby vyplývajúce z nariadenia a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
II. Vyhlásenie o zdravotnom stave

Vyhlasujem, že moje dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast vyššie uvedenému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á),  že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

III. Informácie a poučenie o bezpečnosti a ochrane zdravia
Pedagogický zamestnanec poverený organizačným zabezpečením podujatia: doc. P. Hockicko, PhD.
Poučenie zúčastnených osôb a detí o bezpečnosti a ochrane zdravia vykonané dňa: 7. 7. 2025
Postup pri úraze alebo iných komplikáciách: menšie úrazy sa ošetria animátorom, pri väčších úrazoch sa privolá záchranná služba, o úraze sa vykoná zápis. 
Riziká spojené s účasťou na podujatí: uštipnutie hmyzom, odreniny, vyvrtnutie, zlomeniny pri páde.
Vzhľadom na vyššie uvedené riziká je zákonný zástupca povinný:
Upovedomiť svoje dieťa o vhodnom správaní sa počas pobytu na ŽDU (nevzďaľovať sa od skupiny, upovedomiť pedagóga o každom zranení, nevoľnosti, dôsledne dodržiavať pokyny pedagóga a pod.).
Pedagogický zamestnanec poverený organizačným zabezpečením  ŽDU môže odmietnuť prevziať dieťa, ak dieťa prejavuje známky ochorenia (teplota, malátnosť, žalúdočné problémy a pod.).
IV. Záver - Vyjadrenie zákonného zástupcu k bodom I., II. a  III.
Som si vedomý/á právnej zodpovednosti za dieťa a dobrovoľne som sa a rozhodol/a, aby sa môj/a syn/dcéra zúčastnil/a ŽDU v areáli Žilinskej univerzity v Žiline (Veľký diel). Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á s obsahom vyhlásení, informácií uvedených v bodoch I. – III. Bol/a som riadne poučený/á o dôsledkoch svojho súhlasu.

V Žiline 
         ..........................................................................................                ....................................
                       Meno a priezvisko zákonného zástupcu 

 
podpis                                                              

