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       MESTO LEOPOLDOV 
Mestský úrad Leopoldov, Hlohovská cesta 1818/2A,  920 41  Leopoldov 

 Referát školstva a sociálnych služieb 
 Kontakt: +421/902 712 139 

 
Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby 

v zariadení starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 
 Gucmanova 679/1, 920 41  Leopoldov 

 (Detské jasle) 
 
ÚDAJE O DIEŤATI, ktoré má byť umiestnené v zariadení starostlivosti do 3 rokov veku 
dieťaťa 
 

Meno a priezvisko dieťaťa  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Miesto narodenia  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného bydliska  

Dátum nástupu dieťaťa do  
zariadenia  

Dieťa bude do zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 
umiestnené na základe uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby v 
zariadení starostlivosti o deti do 3 rokov veku dieťaťa. 

 
Údaje o rodičoch dieťaťa 

MATKA 

Titul, meno a priezvisko  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného 
bydliska  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Číslo občianskeho 
preukazu  Štátne občianstvo  

Názov a adresa 
zamestnávateľa  

Telefonický 
kontakt   

E-mailová adresa  
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OTEC 

Titul, meno a priezvisko  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného 
bydliska  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Číslo občianskeho 
preukazu  Štátne občianstvo  

Názov a adresa 
zamestnávateľa  

Telefonický 
kontakt   

E-mailová adresa  
 

 
Rozsah požadovanej sociálnej služby 

Celodenný pobyt* od – do ÁNO NIE 

Poldenný dopoludňajší pobyt**  od – do ÁNO NIE 
Poldenný popoludňajší 
pobyt*** od – do ÁNO NIE 

Poznámka: *v súlade s prevádzkovým poriadkom 
** v súlade s prevádzkovým poriadkom 
*** v súlade s prevádzkovým poriadkom 

 
Odôvodnenie požadovanej sociálnej služby rodič alebo fyzická osoba, ktorá má dieťa 

zverené do osobnej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu  
Rodič 

Príprava na povolanie 
štúdiom na strednej škole 
alebo na vysokej škole  

ÁNO NIE Príprava na trh práce ÁNO NIE 

Výkon aktivity spojenej so 
vstupom alebo s návratom 
na trh práce 

ÁNO NIE Výkon zárobkovej 
činnosti  ÁNO NIE 

Fyzická osoba, ktorej je dieťa zverené do osobnej starostlivosti na základe 
rozhodnutia súdu 

choroba, úraz alebo kúpeľná liečba rodiča alebo fyzickej osoby, ktorá 
má dieťa zverené do osobnej starostlivosti na základe rozhodnutia 
súdu, alebo úmrtie jedného z rodičov 

ÁNO NIE 

pôrod matky dieťaťa alebo ženy, ktorá má dieťa zverené do osobnej 
starostlivosti na základe rozhodnutia súdu ÁNO NIE 

narodenie najmenej troch detí súčasne alebo narodenie dvoch detí alebo 
viac detí súčasne v priebehu dvoch rokov, a to až do troch rokov veku 
najmladších detí 

ÁNO NIE 

iné dôležité údaje  
Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa: 
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Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý 
skutočnosti, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady 
vzniknutej škody, trestné stíhanie alebo skončenie poskytovania sociálnej služby v zariadení 
starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku 

 
Leopoldov dňa    

 
 
 
 

          Podpis zákonného zástupcu  Podpis zákonného zástupcu 
                       (matky)                     (otca) 
 
 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

Prevádzkovateľ/príjemca: Mesto Leopoldov, Hlohovská cesta 1818/2A,  920 41  Leopoldov  
IČO: 00312703 

Zodpovedná osoba: kontakt - info@osobnyudaj.sk; tel. č. +421/33/285 27 11. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení so znením Nariadenia Európskeho 
parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.04.2016 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 
osobných údajov) Vás informujeme, že Vami poskytnuté osobné údaje v rozsahu (meno, priezvisko, bydlisko, 
dátum narodenia, rodné číslo, číslo občianskeho preukazu, telefónne číslo a e-mailová adresa, príp. meno, 
priezvisko bydlisko a telefonický kontakt na kontaktnej osoby; osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, bydlisko 
a príbuzenský vzťah manžela/manželky, detí) bude prevádzkovateľ (Mesto Leopoldov, Hlohovská cesta 1818/2A,  
920 41  Leopoldov, IČO: 00312703) spracúvať za účelom plnenia zákonnej povinnosti vyplývajúcej zo zákona č. 
448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 
po dobu určenú registratúrnym poriadkom prevádzkovateľa. Právnym základom spracúvania je nevyhnutnosť 
spracúvania na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. Tieto údaje sa neposkytujú žiadnym ďalším 
prijímateľom a taktiež sa neuskutočňuje žiadny prenos údajov do tretích krajín / zahraničia.   

Ďalšie informácie týkajúce sa spracúvania osobných údajov, ako je právo požadovať od prevádzkovateľa prístup 
k osobným údajom, právo na opravu osobných údajov, právo na výmaz osobných údajov alebo právo na 
obmedzenie spracúvania osobných údajov a i., sú dostupné na webovom sídle prevádzkovateľa www.leopoldov.sk 
v sekcii Ochrana osobných údajov. 
 
 
Leopoldov dňa............................... 

Vlastnoručný podpis dotknutej osoby: 

 
..................................................................................     ..................................................................................  
podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa    podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa
  
Prílohy k žiadosti 
1. Evidenčný list  
2. Potvrdenie o zdravotnom stave  
3.   Dotazník 
 
 
Žiadosť prevzala dňa: ........................ ................................................. 
                                                                                                meno a priezvisko, podpis 

mailto:info@osobnyudaj.sk
http://www.leopoldov.sk/
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Poučenie o právach dotknutej osoby  
Dotknutá osoba má právo získať od prevádzkovateľa potvrdenie o tom, či sa spracúvajú osobné údaje, ktoré sa jej 
týkajú. Ak prevádzkovateľ takéto osobné údaje spracúva, dotknutá osoba má právo získať prístup k týmto osobným 
údajom a informácie o: 

• účele spracúvania osobných údajov, 
• kategórii spracúvaných osobných údajov, 
• identifikácii príjemcu alebo o kategórii príjemcu, ktorému boli alebo majú byť osobné údaje poskytnuté, 

najmä o príjemcovi v tretej krajine alebo o medzinárodnej organizácii, ak je to možné, 
• dobe uchovávania osobných údajov; ak to nie je možné, informáciu o kritériách jej určenia, 
• práve požadovať od prevádzkovateľa opravu osobných údajov týkajúcich sa dotknutej osoby, ich 

vymazanie alebo obmedzenie ich spracúvania, alebo o práve namietať spracúvanie osobných údajov, 
• práve podať návrh na začatie konania podľa, 
• zdroji osobných údajov, ak sa osobné údaje nezískali od dotknutej osoby, 
• existencii automatizovaného individuálneho rozhodovania vrátane profilovania. 

 
Dotknutá osoba má právo na to, aby prevádzkovateľ bez zbytočného odkladu opravil nesprávne osobné údaje, 
ktoré sa jej týkajú. So zreteľom na účel spracúvania osobných údajov má dotknutá osoba právo na doplnenie 
neúplných osobných údajov. 

 
Dotknutá osoba má právo na to, aby prevádzkovateľ bez zbytočného odkladu vymazal osobné údaje, ktoré sa jej 
týkaj, ak: 

• osobné údaje už nie sú potrebné na účel, na ktorý sa získali alebo inak spracúvali, 
• dotknutá osoba odvolá súhlas, na základe ktorého sa spracúvanie osobných údajov vykonáva, a  neexistuje 

iný právny základ pre spracúvanie osobných údajov, 
• dotknutá osoba namieta spracúvanie osobných údajov a neprevažujú žiadne oprávnené dôvody na 

spracúvanie osobných údajov 
• osobné údaje sa spracúvajú nezákonne. 

 
Dotknutá osoba má právo na to, aby prevádzkovateľ obmedzil spracúvanie osobných údajov, ak: 

• dotknutá osoba namieta správnosť osobných údajov, a to počas obdobia umožňujúceho 
prevádzkovateľovi overiť správnosť osobných údajov, 

• spracúvanie osobných údajov je nezákonné a dotknutá osoba namieta vymazanie osobných údajov a  žiada 
namiesto toho obmedzenie ich použitia, 

• prevádzkovateľ už nepotrebuje osobné údaje na účel spracúvania osobných údajov, ale potrebuje ich 
dotknutá osoba na uplatnenie právneho nároku, alebo 

• dotknutá osoba namieta spracúvanie osobných údajov. 
 

Dotknutá osoba má právo získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú a ktoré poskytla prevádzkovateľovi, v 
štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo preniesť tieto osobné údaje 
ďalšiemu prevádzkovateľovi, ak je to technicky možné. Právo na prenosnosť sa nevzťahuje na spracúvanie 
osobných údajov nevyhnutné na splnenie úlohy realizovanej vo verejnom záujme alebo pri výkone verejnej moci 
zverenej prevádzkovateľovi. 

 
Dotknutá osoba má právo namietať spracúvanie jej osobných údajov z dôvodu týkajúceho sa jej konkrétnej situácie 
vykonávané v rámci oprávneného záujmu prevádzkovateľa, vrátane profilovania založeného na týchto 
ustanoveniach. Prevádzkovateľ nesmie ďalej spracúvať osobné údaje, ak nepreukáže nevyhnutné oprávnené 
záujmy na spracúvanie osobných údajov, ktoré prevažujú nad právami alebo záujmami dotknutej osoby, alebo 
dôvody na uplatnenie právneho nároku. 

 
Dotknutá osoba má právo namietať spracúvanie osobných údajov, ktoré sa jej týkajú, na účel priameho marketingu 
vrátane profilovania v rozsahu, v akom súvisí s priamym marketingom. Ak dotknutá osoba namieta spracúvanie 
osobných údajov na účel priameho marketingu, prevádzkovateľ ďalej osobné údaje na účel priameho marketingu 
nesmie spracúvať. Dotknutá osoba má právo na to, aby sa na ňu nevzťahovalo rozhodnutie, ktoré je založené 
výlučne na automatizovanom spracúvaní osobných údajov vrátane profilovania a ktoré má právne účinky, ktoré 
sa jej týkajú alebo ju obdobne významne ovplyvňujú pokiaľ sa to netýka osobných údajov nevyhnutných na 
uzavretie zmluvy alebo plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a prevádzkovateľom. 

 
Dotknutá osoba má právo podať podnet na šetrenie v zmysle §100 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov pokiaľ má podozrenie, že s jej osobnými údajmi je nakladané nezákonným spôsobom alebo ak spracovaním 
jej osobných údajov alebo porušením bezpečnosti spracovania došlo k porušeniu jej práv. 
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Prevádzkovateľ alebo sprostredkovateľ môže za podmienok ustanovených osobitným predpisom alebo 
medzinárodnou zmluvou, ktorou je Slovenská republika viazaná, obmedziť rozsah povinností a práv ak je také 
obmedzenie ustanovené s cieľom zaistiť: 

• bezpečnosť Slovenskej republiky, 
• obranu Slovenskej republiky, 
• verejný poriadok, 
• plnenie úloh na účely trestného konania, 
• iné dôležité ciele všeobecného verejného záujmu Európskej únie alebo Slovenskej republiky, najmä 

predmet dôležitého hospodárskeho záujmu alebo dôležitého finančného záujmu Európskej únie alebo 
Slovenskej republiky vrátane peňažných, rozpočtových a daňových záležitostí, verejného zdravia alebo 
sociálneho zabezpečenia, 

• ochranu nezávislosti súdnictva a súdnych konaní, 
• predchádzanie porušeniu etiky v regulovaných povolaniach alebo regulovaných odborných činnostiach, 
• monitorovaciu funkciu, kontrolnú funkciu alebo regulačnú funkciu spojenú s výkonom verejnej moci, 
• ochranu práv dotknutej osoby alebo iných osôb, 
• uplatnenie právneho nároku, 
• hospodársku mobilizáciu. 

 
Kontaktné údaje na zodpovednú osobu: info@osobnyudaj.sk 

 
 
 

Leopoldov 31. 08. 2023 
 

  

mailto:info@osobnyudaj.sk
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Príloha č. 1 Žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 
v zariadení starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 

 
 

   MESTO LEOPOLDOV 
      Mestský úrad Leopoldov, Hlohovská cesta 1818/2A,  920 41  Leopoldov 

Referát školstva a sociálnych služieb 
Kontakt: +421/902 712 139 

 
EVIDENČNÝ LIST DIEŤAŤA  

umiestneného v Zariadení starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 
 Gucmanova 679/1, 920 41  Leopoldov 

 (Detské jasle) 
 

Meno a priezvisko dieťaťa  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Miesto narodenia  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného bydliska  
Dátum nástupu dieťaťa do  
zariadenia  

Dátum ukončenia 
starostlivosti  Dôvod 

ukončenia  

 
Údaje o rodičoch dieťaťa 

MATKA 

Titul, meno a priezvisko  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného 
bydliska  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Číslo občianskeho 
preukazu  Štátne občianstvo  

Názov a adresa 
zamestnávateľa  

Telefonický 
kontakt   

E-mailová adresa  
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OTEC 

Titul, meno a priezvisko  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného 
bydliska  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Číslo občianskeho 
preukazu  Štátne občianstvo  

Názov a adresa 
zamestnávateľa  

Telefonický 
kontakt   

E-mailová adresa  
 

 
Zaväzujem sa dodržiavať prevádzkový poriadok zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov 
veku dieťaťa. Opakované porušenie prevádzkového poriadku môže mať za následok vylúčenie 
dieťaťa zo zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa. Beriem na vedomie, že 
ak sa dieťa bude do zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa vracať po 
predchádzajúcej neprítomnosti z dôvodu choroby som povinný/-á predložiť potvrdenie o 
zdravotnom stave dieťaťa. Zaväzujem sa, že ak sa v rodine alebo v jej okolí vyskytne infekčná 
choroba, oznámim túto skutočnosť vedeniu zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku 
dieťaťa.. 

 

Leopoldov dňa  ......................  

 

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

Podpisy rodičov/zákonných zástupcov 
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Príloha č. 2 Žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 
v zariadení starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 

  
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa  

pred prijatím do zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 
Meno a priezvisko dieťaťa  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Miesto narodenia  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného bydliska  

Zdravotná poisťovňa  
Dieťa navštevuje odbornú 
ambulanciu ÁNO NIE Ak áno, 

uveďte akú  

Iné zdravotné diagnózy dieťaťa  

Dieťa má alergie ÁNO NIE Ak áno, 
uveďte aké  

Potvrdzujem, že zdravotný stav dieťaťa   je 

Dieťa je spôsobilé navštevovať zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov veku dieťaťa  
 
Áno ☐ Nie ☐ 

Dôvody proti prijatiu dieťaťa do zariadenia starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa: 

Absolvované očkovania 
TBC ovčie kiahne 
záškrt, tetanus, čierny kašeľ detská obrna 
iné: 
Dieťa prekonalo choroby: 

Potvrdenie o bezinfekčnosti dieťaťa a rodinného prostredia: 
 
 
..........................................                                                     
          Miesto a dátum                                                                ............................................. 
                                                                                            Pečiatka a podpis detského lekára 
 
*potvrdenie o zdravotnom stave nesmie byť staršie ako päť dní 
*k vyplnenému tlačivu priložiť prefotený preukaz poistenca dieťaťa 

 
Leopoldov 31. 08. 2023 
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Príloha č. 3 k Žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 
v zariadení starostlivosti o dieťa do 3 rokov veku dieťaťa 

 
 

     MESTO LEOPOLDOV 
      Mestský úrad Leopoldov, Hlohovská cesta 1818/2A,  920 41  Leopoldov 

Referát školstva a sociálnych služieb 
Kontakt: +421/902 712 139 

 
DOTAZNÍK DIEŤAŤA  

pre rodičov pri nástupe do zariadenia starostlivosti o deti do 3 rokov veku dieťaťa 
 

Vážení rodičia,  
 
pracovníci zariadenia, ktorým zverujete starostlivosť o vaše dieťa sa usilujú uľahčiť 
prispôsobenie dieťaťa na nové prostredie a kolektívne podmienky života. Dôležitým 
predpokladom je poznanie osobitosti dieťaťa, čo je hlavným cieľom dotazníka, o ktorého 
pravdivé vyplnenie vás prosíme.  

Pri otázkach s viacerými odpoveďami podčiarknite tú, ktorá je najvýstižnejšia. 

Meno a priezvisko dieťaťa  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Miesto narodenia  

Adresa trvalého bydliska  

Adresa prechodného bydliska  

MATKA/zákonný zástupca 

Titul, meno a priezvisko  

Telefonický kontakt   E-mail  

OTEC/zákonný zástupca 

Titul, meno a priezvisko  

Telefonický kontakt   E-mail  

Otázky k životospráve dieťaťa, jeho návykoch a správaní: 

Vstáva pravidelne o ….................... h  samo  musí sa budiť 
Cez deň spí:    dopoludnia  popoludní  nespí  

Večer zaspáva pravidelne o …................... h 

Spôsob ukladania k spánku a samotný spánok: 

  potme   pri svetle   s cumlíkom 
  s hračkou   pri zaspávaní ho držíme za ruku 
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Iné: ............................................................................................................................................................ 

Spí:   pokojne neprerušovane   neprerušovane  prebúdza sa s matkou/rodičmi 
   samo vo svojej postieľke   so súrodencom 

Rozvrh jedla: 

raňajky o   ….................. h desiata o ….................. h obed o ….................. h 

olovrant o ….................. h večera o ….................. h 

Stravovacia návyky: 

 pije z fľaše  pije z hrnčeka  je lyžičkou        trpí nechutenstvom:     áno     nie  

Jedlá, ktoré odmieta: ................................................................................................................................. 

Hygienické návyky:  

  sedí na nočníku   sedí na WC   nosí plienky   potrebu hlási vopred 

  potrebu nehlási   iné: ......................................................................................................... 

Obľúbená hračka: 

 áno (aká?) .......................................................................................................................................... 
  nie  

Sebaobslužné činnosti: 

Oblieka sa a vyzlieka samostatne:   áno   čiastočne   nie  

Pohybové prejavy: 

  lezie   sedí samostatne   samostatne sa postaví   začína chodiť 

  chodí dobre   chodí po schodoch   iné: ................................................................... 

Slovná zásoba: 

  začína hovoriť   rozumie bežným slovám  vyslovuje jednotlivé slová  

Sociálne vzťahy: 

  bojí sa cudzích ľudí   nebojí sa, je priateľské   je rado medzi deťmi 
  je radšej samo 

Ako dieťa oslovujete doma? ...................................................................................................................... 

Zlozvyky (napr. cmúľanie prsta): ................................................................................................................ 

Negatívne citové prejavy:   často plače   často vzdoruje   iné: .................................... 
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Zdravotný stav dieťaťa: 

Bolo dieťa často choré? ............................................................................................................................ 

Malo niekedy kŕče?   nie 

   áno:   pri vysokej teplote   pri normálnej teplote  

Malo vyrážky po nejakom lieku alebo jedle? (akom?) .............................................................................. 

Navštevuje dieťa odbornú ambulanciu? (akú?) ........................................................................................ 

Pred nástupom bolo dieťa v opatere:   rodičov   starých rodičov   cudzích osôb 

   v inom zariadení (akom?): .................................................... 

Váha dieťaťa:  .................. kg 

 

Poznámky: 

Uveďte, prosím, ďalšie závažné údaje, ktoré nie sú obsiahnuté v dotazníku:  

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

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

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

Osobné prianie rodičov v dôsledku uplatnenia rodičovských práv a povinností:  

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

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

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

 

 

Leopoldov dňa ….................................. 
 
 ........................................................................... 
 podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa 
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