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1-Dohoda medzi zariadením (ŠI) a zákonným zástupcom/ plnoletým 

žiakom o používaní vnesených elektrospotrebičoch 

 

Vážení rodičia/ plnoletý žiak! 

 

1) V ubytovacej časti študentského internátu  (ďalej len „ŠI“) môže ubytovaný žiak 

používať ním vnesené súkromné elektrické spotrebiče (ďalej len „vnesené 

elektrospotrebiče“)  

a. výpočtová technika - počítač, notebook, tablet, monitor, napájacie 

káble k PC,  

b. prístroje spotrebnej elektroniky - rádio, prehrávače, žehlička, mobilný 

telefón, rôzne zdroje napájania, …………………………………. 

c. drobné elektrické spotrebiče osobnej potreby - fén, holiaci strojček, 

kulma, žehlička na vlasy………………………………………………… 

(podčiarknite elektrospotrebiče, ktoré bude mať Vaše dieta v ŠI) 

2) V ubytovacích priestoroch je zakázané používať iné vnesené elektrospotrebiče. 

Nedodržanie príkazu riaditeľa sa trestá zadržaním predmetnej veci. 

3) Za vnesený elektrospotrebič sa považuje taký elektrický spotrebič, ktorý nie je v 

evidencii majetku ŠI a ktorého vlastníkom alebo používateľom je ubytovaný 

žiak.   

4) Ubytovaný je zodpovedný za technický stav vneseného elektrospotrebiča, jeho 

bezpečné pripojenie do elektrickej siete a bezpečný spôsob prevádzkovania. 

5) Ubytovaný je povinný v prípade vzniknutej škody, spôsobenej vneseným 

elektrospotrebičom, túto v plnej výške uhradiť alebo odstrániť na vlastné 

náklady. 
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6) Riaditeľka ŠI má právo obmedziť, prípadne zrušiť používanie vnesených 

elektrospotrebičov, uvedených v bode 1) tohto interného predpisu, a to z 

dôvodu: 

a. plnenia zmluvných povinností voči dodávateľovi elektrickej energie pri 

vyhlásení regulačních stupňov, 

b. prekračovania výkonovej kapacity odberných miest – technické maximá 

zdrojov, 

c. pri kontrole izby boli zistené vnesené elektrospotrebiče, ktoré nespĺňajú 

technické parametre  pre bezpečnú prevádzku, 

d. používaný vnesený elektrospotrebič má neadekvátne vysoký príkon 

energie. 

7) Za stratu vnesených elektrospotrebičov pracovníci ŠI nezodpovedajú. 

 

 

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

 

      ............................................................ 

Podpis zák. zástupcu/ plnoletého  žiak 
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2- Dohoda medzi zariadením (ŠI) a zákonným zástupcom/ plnoletým žiakom 

o príchodoch na ŠI  

 

 

Vážení rodičia/ plnoletý žiak! 

 
V zmysle zákona sú zamestnanci ŠI povinní dbať o bezpečnosť ubytovaných žiakov. 

Žiadame Vás preto, aby ste nám oznámili, kedy bude Vaše dieťa/ budete  dochádzať do školského internátu. 

V prípade, že  z rôznych dôvodov v uvedený deň do ŠI nedocestuje/nedocestujete, žiadame Vás, aby ste 

nám túto skutočnosť telefonicky oznámili.  

 

Toto oznámenie platí na školský rok  .............................. . Zmenu nám oznámte písomne. 

 

 

Oznamujem Vám, že moje dieťa/plnoletý žiak ...................................................................................,  

 

nar. dňa................................... 

 

bude do ŠI dochádzať  ( nehodiace sa vyčiarknite ) 

 

 v deň pred začiatkom vyučovania  

 

( napr. medzi 15:00- 21. hodine )..................................................................................... 

 

 v deň, keď sa začína vyučovanie  
 

( napr. v pondelok po vyučovaní )................................................................................... 

  

 

 

 

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

                                                                                                      Podpis zák. zástupcu/ plnoletého  žiaka 
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3-Hmotná zodpovednosť za majetok pridelený v školskom internáte 

 

Meno a priezvisko žiaka:  

................................................................................................................................................................. 

Dátum narodenia: .................................................................................................................................... 

Škola: ..................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka:  

................................................................................................................................................................. 

Tel.č. zák. zástupcu žiaka: ....................................................................................................................... 

 

Svojim podpisom potvrdzujeme prevzatie hnuteľného majetku v bunke č. ............................. 

Zoznam vecí v dvojlôžkovej izbe: Zoznam vecí v spoločných priestoroch bunky: 

2x posteľ 

2x matrac s poťahom 

2x skriňa 

2x polička nad posteľou 

2x stolík 

2x stolička 

2x paplón 

2x vankúš 

2x deka/prehoz 

1x Stôl 

 

skrine 

sprcha 

2x umývadlo 

zrkadlo nad umývadlom 

wc 

smetný kôš 

  

podpis rodiča: podpis rodiča: 

podpis žiaka: podpis žiaka: 

 



  

                   BANSKOBYSTRICKÝ                                           Spojená škola 

                   SAMOSPRÁVNY KRAJ                                       Železničná 5, 987 01  Poltár                         
                             

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Vybavuje : 

Scarlet Komjatyová 
Mailová adresa : scarlet_komjatyova@yahoo.com 
Tel. : 0915 857 884 

  

 

4-Informovaný súhlas zákonných zástupcov 

 

Vychovávatelia školského internátu nezodpovedajú za žiaka po odchode z budovy školského 

internátu v prípade: 

 

   osobného voľna a vychádzky udelenej skupinovým vychovávateľom 

   odchodu žiaka na základe telefonického alebo písomného oznámenia zákonných   

  zástupcov  

    svojvoľného opustenia internátu bez oznámenia službukonajúcemu vychovávateľovi 

 

Tento súhlas sa nevzťahuje na akcie organizované školským internátom pod dohľadom skupinových 

vychovávateľov. 

 

Meno a priezvisko žiaka:  

................................................................................................................................................................. 

Dátum narodenia: .................................................................................................................................... 

Škola: ..................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka:  

................................................................................................................................................................. 

Tel.č. zák. zástupcu žiaka: ....................................................................................................................... 

 

Po odchode môjho syna/dcéry z budovy internátu plne preberám zodpovednosť 

za jeho/jej konanie. 

 

 

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

                                                                                                            Podpis zák. zástupcu 
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5-Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti žiaka pre školský rok ............. 
(nie staršie ako 14 dní pred nástupom do školského internátu) 

 

 

Meno a priezvisko žiaka: ...................................................................................................... 

 

Dátum narodenia:   ...................................................................................................... 

 

Trvalé bydlisko:   ...................................................................................................... 

 

Žiak/žiačka je zdravotne spôsobilý/á – nie je zdravotne spôsobilý/á 

(hodiace sa podčiarknite) 

 

pre ubytovanie v zariadení, ktoré poskytuje hromadné ubytovanie osôb (školský internát). 

 

Školský internát poskytuje ubytovanie, stravovanie, výchovu mimo vyučovania a dozor aj v nočných 

hodinách, neposkytuje však zdravotné ani ošetrovateľské služby.  

 

Poznámky (napr. alergie, dlhodobé užívane liekov,...). Dôležité informácie o zdravotnom stave 

žiaka/ žiačky, na ktoré by mali byť vychovávatelia ubytovacieho zariadenia upozornení. 

 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

V ............................................, dňa ........................ 

 

       ........................................................... 

       pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 
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6-Rozhodnutie o výške a spôsobe úhrady nákladov na ubytovanie a 

stravovanie v školskom roku 2026/2027 
 

V zmysle zákona č. 245/2008 (školský zákon), zákona 596/2003 o štátnej správe a školskej 
samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov § 5, odst. 6, písmeno c) a v zmysle Vyhlášky 
Ministerstva školstva SR č. 196/1994 Z.z. o domovoch mládeže v znení neskorších zmien a doplnkov 
Vyhlášky MŠ SR 426/2007 Z.z. § 6, odst. 2, škola rozhodla takto:  
 
Poplatok za ubytovanie: 
 

1) Platby za ubytovanie 25,-€ sa uhrádzajú vždy mesiac vopred do 20. dňa predchádzajúceho mesiaca 
so stravou na dané číslo účtu : SK21 8180 0000 0070 0043 1697 

2) Poplatok za mesiac september a október sa uhrádza vopred so stravou na dané číslo účtu, 
3) Žiaci, ktorých rodičia sú v hmotnej núdzi a predložia o tom potvrdenie z úradu práce pri nástupe do 

ŠI, môžu mať na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu  platbu za ubytovanie a stravu  po 
odsúhlasení vedením školy zadarmo. 

4) V prípade, že poplatok nebude uhradený včas, žiak od 1. dňa nasledujúceho mesiaca bude vylúčený 
zo ŠI. 

5) Pokiaľ je žiak v hmotnej núdzi musí požiadať vedenie o zľavu za ubytovanie na ŠI. Každý žiak bude 
posudzovaný individuálne. 

6) V prípade neuhradenia platby včas, musí zákonný zástupca požiadať riaditeľa školy o predĺženie 
termínu splatnosti. 

 
Poplatok za stravu:  
 
raňajky 0,85,- €, desiata 0,70-€ obed 1,70- €, večera 1,60- €  
 

1) Platby za stravu  4,85-€ sa uhrádzajú vždy mesiac vopred do 20. dňa predchádzajúceho mesiaca na 
účet školy - školskej jedálne). 

2) Poplatok za mesiac september - október sa uhrádza vopred na dané číslo účtu: SK21 8180 0000 0070 
0043 1697 

3) Odhlásenie a vyhlásenie zo stravy je možné urobiť deň vopred do 7.40 hod. telefonicky na 
 č. 047-4223354 (vedúca školskej  kuchyne ) alebo u službukonajúceho vychovávateľa, alebo na 
emailovej adrese veduca.jedalen@sspoltar.sk 

4) V prípade, že poplatok nebude uhradený včas, žiak od 1. dňa nasledujúceho mesiaca nedostane 
stravu. 

5) Pokiaľ je žiak v hmotnej núdzi musí požiadať vedenie o zľavu za stravu. Každý žiak bude posudzovaný 
individuálne. 

6) V prípade neuhradenia platby včas, musí zákonný zástupca požiadať riaditeľa školy o predĺženie 
termínu splatnosti. 
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Ďalšie poplatky:  
 

- Poplatok za škody spôsobené neznámym páchateľom v spoločných priestoroch:  5,- €.  
- Poplatok na aktivity organizované ŠI ( návšteva kina, múzea, hvezdárne…): 10,- € 

 

Poplatky je potrebné uhradiť u službukonajúceho vychovávateľa najneskôr do konca októbra. 
 
V Poltári, 10.06.2026                                                     
 

   Mgr. Peter Jokl , riaditeľ školy                       
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7- Súhlas s účasťou žiaka na vykonávaní záujmovej, brigádnickej a 

inej činnosti mimo Školského internátu (kurzy, tréningy, autoškola, 

brigády a pod.) bez účasti vychovávateľa. 
 

 

 

 

 

 

Ja, dole podpísaný/á  

meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka:.............................................................................. 

týmto čestne prehlasujem, že ako zákonný zástupca žiaka 

meno a priezvisko žiaka ...............................................................................................................  

nesiem zodpovednosť a riziká spojené s účasťou môjho dieťaťa na povolenom podujatí. Je mi 

zrozumiteľný charakter a zdravotné riziká podujatia na ktorom sa moje dieťa bude zúčastňovať. 

 

Druh podujatia .........................................................    Čas ................................................... 

 

 

 

Prehlasujem, že Súhlas vydávam pre Školský internát pri Spojenej škole, Železničná 5, Poltár 

987 01 

 

 

 

 

 

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

Podpis zákonného zástupcu                                                       
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                                                      8-Súhlas s užívaním liekov 

 

Ja, dole podpísaný/á  
meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka:.............................................................................. 

týmto čestne prehlasujem, že ako zákonný zástupca žiaka 

 

meno a priezvisko žiaka:...............................................................................................................  

dátum narodenia:....................................................... 

Súhlasím s tým, aby môj syn/ dcéra mal/a v školskom internáte v osobnom vlastníctve voľno 

predajné lieky a mohol/a ich podľa vlastného uváženia užívať. 

Oznamujem, že môj syn/ dcéra pravidelne užíva lieky na lekársky predpis, ktoré si sám/sama 

dávkuje: 

Názov lieku       Dávkovanie 

......................................................    ................................................. 

......................................................    ................................................. 

.....................................................    ................................................. 

 

Nesiem zodpovednosť a riziká s tým spojené.  
 

Prehlasujem, že Súhlas vydávam pre Školský internát pri Spojenej škole, Železničná 5, Poltár 987 01 

 

 

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

Podpis zákonného zástupcu                                                       
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                                          9-Súhlas so pracovaných osobných údajov 
 

Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady 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, ďalej len „Nariadenie GDPR“). 

 

 

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca 

 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.1: ............................................................................. 

 

 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.2: ..............................................................................   

 

  

ŽIAKA / ŽIAČKY: meno a priezvisko:   ................................................................................ 

  

         dátum narodenia: ..........................   

 

Ja, dole podpísaný plnoletý žiak 

 

meno a priezvisko plnoletého žiaka: .................................................................................... 

 

dátum narodenia: ..........................   

 

týmto dávam/-e  Školskému internátu pri Spojenej škole, Železničná 5, Poltár 987 01 ( ďalej len 

Prevádzkovateľ) dobrovoľný súhlas na spracúvanie osobných údajov za účelom:   

 

1.         Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním mena, priezviska, na webovej stránke SŠ Poltár, 

FB SŠ Poltár,  a Instagrame SŠ Poltár,, na dverách a nástenkách v priestoroch školského internátu (ďalej len 

ŠI);   

           

2.        Súhlasím   /     Nesúhlasím s uvedením osobných údajov žiaka (meno, priezvisko, dátum 

narodenia, škola) na súpisku pre rôzne žiacke a školské, aj mimoškolské súťaže, ktoré sú potrebné na 

zaradenie žiaka do jednotlivých súťažných kategórií aj podľa veku;    

       

3.        Súhlasím   /     Nesúhlasím s uvedením a sprístupnením osobných údajov žiaka (meno, 

priezvisko, škola) pre zľavy do múzea, divadla, kina, hvezdárne, a iných inštitúcií navštívených počas 

internátnych akcií;   

  

4.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním literárnych, výtvarných, hudobných diel, 

respektíve ručných prác, ako aj s uvedením osobných údajov žiaka (meno, priezvisko, škola, vek) 

v priestoroch ŠI, webovej stránke SŠ Poltár, FB SŠ Poltár,  a Instagrame SŠ Poltár,  
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5.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním osobných údajov žiaka (meno, priezvisko, 

škola) pri zverejňovaní výsledkov dosiahnutých v rôznych internátnych súťažiach;          

 

6.            Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním fotografií, videonahrávok z akcií a podujatí ŠI, 

webovej stránke SŠ Poltár, FB SŠ Poltár,  a Instagrame SŠ Poltár, ako aj v regionálnych internetových 

novinách 

 

7.        Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním fotografie, mena, priezviska, histórie priebehu 

pobytu žiaka pri zverejňovaní v kronike a ročenkách;    

 
Doba trvania súhlasu:  

Predmetný súhlas sa udeľuje počas doby  ubytovania žiaka u Prevádzkovateľa a 5 rokov po jeho skončení za 

účelom propagácie Prevádzkovateľa. Dovtedy majú dotknuté osoby (zákonní zástupcovia, alebo plnoletý 

žiak)  možnosť akýkoľvek bod súhlasu písomne odvolať. 

 

Povinné informovanie: 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady 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) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“).  

 

Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR, ktoré upravujú, resp. 

konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  

 
Vyhlásenia: 

Zákonní zástupcovia/ plnoletý žiak svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa 

oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, uvedené informácie sú 

zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli.  

 

 

Dátum: ...............................                     ......................................................................         
                                                                             vlastnoručný podpis   zákonného zástupcu č.1 
 

Dátum: ...............................                        ....................................................................  
                                                                                                       vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.2 

 

Dátum: ...............................                        ...................................................................  
                                                                                 vlastnoručný podpis plnoletého žiaka 

 

 

 

Upozornenie: 

Ak niektorý zo zákonných zástupcov žiaka/žiačky nemôže tento súhlas podpísať, podpísaný rodič oboznámi 

s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. zákona o rodine 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
 

 

 


