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Úrad verejného zdravotníctva 

Slovenskej republiky

Trnavská cesta 52

P.O.BOX 45

826 45 Bratislava

Informovaný súhlas zákonného zástupcu
S Ú H L A S Í M  aby sa môj syn/moja dcéra
Priezvisko a meno:          ................................................................................

Dátum narodenia:            ................................................................................
Názov a adresa školy:      ................................................................................
zúčastnil/a na projekte  NAPPPA (Národný akčný plán pre podporu pohybovej aktivity na roky 2017-2020) v rámci reprezentatívnej vzorky za Slovensku republiku, ktorý budú realizovať Regionálne úrady verejného zdravotníctva Slovenskej republiky.   
Všetky informácie o tomto projekte, meraniach, vrátane dotazníkového prieskumu  sú uvedené v informačnom liste pre rodičov „Oboznámenie sa s projektom NAPPPA“. 
Termín realizácie národného projektu na stredných školách je v školskom roku 2017/2018 s predpokladaným začiatkom pilotného prieskumu v 1. polroku (t. j. jesenných mesiacoch) a samotného projektu v 2. polroku (t. j.  jarných mesiacoch) a pokračovaním v školskom roku 2019/2020, kedy sa bude projekt opakovať.
Termín realizácie národného projektu na základných školách je školský rok 2018/2019.

Národný akčný plán pre podporu pohybovej aktivity je v súlade s platnými zákonmi Slovenskej republiky. Jeho realizáciu schválila vláda SR uznesením č. 2017/2017 dňa 3. mája 2017 a Poradný zbor hlavného hygienika Slovenskej republiky pre etické otázky uznesením č. 1 dňa  5. októbra 2017 Osobné údaje, ktoré nám poskytne Váš syn/Vaša dcéra sa budú spracovávať podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 84/2014 Z. z. a zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v z. n. p..
Zároveň potvrdzujem, že som dostal/a informačný list pre rodiča o projekte a bol/a som podrobne informovaný/á o jeho zámeroch, cieľoch a o očakávanom prínose.

Zákonný zástupca dieťaťa  

Meno a priezvisko, titul: 
.................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska :
................................................................................................................. Telefónny kontakt : 

........................................................
Po preštudovaní vyššie uvedených informácií súhlasím s účasťou môjho syna/ mojej dcéry na projekte NAPPPA.

Dátum:  ...........................                                                             ----------------------------------- 
podpis                                                                                                                
     zákonného zástupcu
