ŽIADOSŤ O PRIJATIE
do záujmového útvaru (ZÚ)  
v CVČ PRIMA v Krompachoch v šk. roku 2016/2017
Názov ZÚ: 
........................................................................................
(prihláška platí len pre jeden ZÚ)

Meno a priezvisko: ................................................................................ Dátum narodenia: ......................
Trvalé bydlisko (presná adresa): ............................................................................................................
Prechodné bydlisko: ...................................................................................................................................
Telefón (žiaka):...........................................................................................................................................

Škola:................................................................................................ Trieda:..............................................

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): ...................................................................................................................... Telefón (rodiča/zákonného zástupcu): .......................................................................................................
Poskytnem vzdelávací poukaz:*                   áno   -   nie

 Žiak bude zaradený do záujmového útvaru len v prípade, ak bude prihláška kompletne vyplnená a podpísaná.
Prihlášku je potrebné odovzdať najneskôr do PIATKA 23.9.2016 ! 

V Krompachoch dňa ........................................


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








                    podpis rodiča 










(zákonného zástupcu)
* nehodiace sa preškrtnite 
ŽIADOSŤ O PRIJATIE
do záujmového útvaru (ZÚ)  

v CVČ PRIMA v Krompachoch v šk. roku 2016/2017
Názov ZÚ: 
......................................................................................................................

(prihláška platí len pre jeden ZÚ)

Meno a priezvisko: ................................................................. Dátum narodenia: .....................................

Trvalé bydlisko (presná adresa): ............................................................................................................

Prechodné bydlisko: ...................................................................................................................................

Telefón (žiaka):...........................................................................................................................................

Škola:................................................................................................ Trieda:..............................................

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): ...................................................................................................................... Telefón (rodiča/zákonného zástupcu): .......................................................................................................

Poskytnem vzdelávací poukaz:*                   áno   -   nie

 Žiak bude zaradený do záujmového útvaru len v prípade, ak bude prihláška kompletne vyplnená a podpísaná.

Prihlášku je potrebné odovzdať najneskôr do PIATKA 23.9.2016 !
V Krompachoch dňa ........................................


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









                    podpis rodiča 










(zákonného zástupcu)
* nehodiace sa preškrtnite 
Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu): 


Beriem na vedomie, že podľa vyhlášky MŠ SR č. 306/2009 § 9 odst.2 môžem dieťa odhlásiť zo ZÚ len písomnou žiadosťou (tlačivo na stránke CVČ PRIMA).


Súhlasím, aby moje dieťa navštevovalo uvedený záujmový útvar v CVČ PRIMA. 


Zaväzujem sa, že zaplatím príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou CVČ na základe priatého VZN MZ Krompachy. 


Súhlasím, aby prípadná fotodokumentácia a videodokumentácia zo záujmovej činnosti bola zverejnená na internetovej stránke CVČ, prípadne v printových médiách a pre potreby školského zariadenia.


Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov na evidenciu členstva v záujmovom útvare (ZÚ) do 31.08.2017 ako aj použitie nacionálií na web stránke.


Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov podľa § 7a odsek 5 zákona č. 597/2003 Z.z. som poskytol iba jednému centru voľného času.








Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu): 


Beriem na vedomie, že podľa vyhlášky MŠ SR č. 306/2009 § 9 odst.2 môžem dieťa odhlásiť zo ZÚ len písomnou žiadosťou (tlačivo na stránke CVČ PRIMA).


Súhlasím, aby moje dieťa navštevovalo uvedený záujmový útvar v CVČ PRIMA. 


Zaväzujem sa, že zaplatím príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou CVČ na základe priatého VZN MZ Krompachy.


Súhlasím, aby prípadná fotodokumentácia a videodokumentácia zo záujmovej činnosti bola zverejnená na internetovej stránke CVČ, prípadne v printových médiách a pre potreby školského zariadenia.


Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov na evidenciu členstva v záujmovom útvare (ZÚ) do 31.08.2017 ako aj použitie nacionálií na web stránke.


Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov podľa § 7a odsek 5 zákona č. 597/2003 Z.z. som poskytol iba jednému centru voľného času.











Kontaktné údaje:  telefón:  053/4472956, mobil:  0915938896, e-mail: cvcprima@gmail.com ;  CVČ PRIMA, SNP 39, 053 42 Krompachy,
www.cvckrompachy.eu, Facebook (CVČ PRIMA Krompachy)

