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	                        Centrum voľného času Včielka Púchov

                             Športovcov 904, 020 01 Púchov

                                       tel. 042/4631628



                                e-mail: cvc.vcielka@gmail.com
                                     www.cvcvcielka.sk




Ž I A D O S Ť o prijatie dieťaťa do záujmového útvaru v školskom roku 2017/2018

Názov záujmového útvaru 1

Názov záujmového útvaru 2   

Názov záujmového útvaru 3     

Meno a priezvisko ......................................................................................................................
Dátum narodenia ...............................
Vek: .......................................
Adresa trvalého pobytu dieťaťa:

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

Škola...................................................................................................trieda................................
Vzdelávací poukaz: ÁNO/NIE
Číslo vzdelávacieho poukazu...........................................
Meno a priezvisko otca.................................................Zamestnávateľ....................................
Meno a priezvisko matky.............................................Zamestnávateľ.....................................
Tel. kontakty:   otec ..................................................... matka .................................................
E mail ..........................................................................................................................................
Vyhlásenie zákonného zástupcu.

Informovaný súhlas podľa zákona NR SR č. 245/2008 Z.z.§2 bod y)

1.  Zaväzujem sa že, zaplatím príspevok na čiastočnú úhradu nákladov podľa Doplnku č. 2 
k VZN č. 5/2012 a  Doplnku 3/2016 o určení výšky príspevkov v školách a školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Púchov.
2.  Zaväzujem sa, že v prípade výskytu choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí oznámim riaditeľke CVČ , že v rodine  je nariadené karanténne opatrenie.

3. Súhlasím s poskytnutím osobných údajov dieťaťa za účelom evidencie dieťaťa ako člena záujmového útvaru v Centre voľného času Včielka, podľa zákona 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov a zverejnením fotografií  z činnosti záujmového útvaru na web stránke, fb stránke a v médiách.
Prehlasujem, že dieťa po skončení krúžku pôjde domov 

a) samé


b) s rodičom, súrodencom, starým rodičom

c) iné ..............................................................
CVČ Včielka informuje zákonného zástupcu, že dieťa v ZÚ CVČ nie je poistené a z hľadiska hygieny a bezpečnosti práce dieťa do CVČ Včielka má  prichádzať vhodne oblečené a nosiť si prezuvky.
V Púchove dňa..........................................        
     ..................................................









podpis zákonného zástupca
/ Vypĺňa rodič, ktorý neposkytol údaje o žiakovi inému školskému zariadeniu rovnakého druhu  - Súkromnému CVČ alebo CVČ pri ZŠ Gorazdova/
Čestné vyhlásenie pre zber údajov v školskom roku 2017/2018
Identifikačné údaje o dieťati/žiakovi:
Meno a priezvisko: ...................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ......................................................................................

Adresa trvalého pobytu:............................................................................................

Adresa prechodného pobytu: .....................................................................................

Identifikačné údaje zákonných zástupcov:

Meno a priezvisko otca: .............................................................................................

Meno a priezvisko matky: ..........................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................

Adresa prechodného pobytu: .....................................................................................

Kontakt /telefón, e-mail/:.............................................................................................

Identifikačné údaje školy/ školského zariadenia:

Názov školy/ školského zariadenia: Centrum voľného času Včielka Púchov
Adresa školy/ školského zariadenia: Športovcov 904, Púchov 020 01

IČO školy/ školského zariadenia: 36 128 546
Vyhlásenie:

Ako zákonní zástupcovia uvedeného dieťaťa/ žiaka týmto čestne vyhlasujeme, že uvedené údaje sú pravdivé a úplné.

Ďalej čestne vyhlasujeme, že súhlas na započítanie  do zberu údajov v zmysle    § 7a) ods. 5 zákona č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov sme poskytli len jednému školskému zariadeniu, a to Centru voľného času Včielka v Púchove. 

Púchov,  dňa

Podpisy zákonných zástupcov:
...................................................... /otec/

...................................................... /matka/

	
	                       Centrum voľného času Včielka Púchov

                             Športovcov 904, 020 01 Púchov

                                       tel. 042/4631628



                                e-mail: cvc.vcielka@gmail.com
                                     www.cvcvcielka.sk




Ž I A D O S Ť o prijatie dospelého do záujmového útvaru v školskom roku 2017/2018
Názov záujmového útvaru..........................................................................................................

Meno a priezvisko ......................................................................................................................

Dátum narodenia ...............................
Bydlisko........................................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa..............................................................................................................
Telefónne kontakty.....................................................................................................................

Email:  ........................................................................................................................................
Prehlásenie člena záujmového útvaru v CVČ Včielka v Púchove: 
1.  Zaväzujem sa že, zaplatím príspevok na čiastočnú úhradu nákladov podľa Doplnku č. 2 
k VZN č. 5/2012 a Doplnku 3/ 2016 o určení výšky príspevkov v školách a školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Púchov.
2.  Zaväzujem sa, že v prípade výskytu choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí oznámim riaditeľke CVČ , že v rodine  je nariadené karanténne opatrenie.

3. Súhlasím s poskytnutím mojich osobných údajov za účelom evidencie ako člena záujmového útvaru v Centre voľného času Včielka, podľa zákona 428/2002Z.z. o ochrane osobných údajov a zverejnením fotografií  z činnosti záujmového útvaru na web stránke, fb stránke, na informačných tabuliach a v médiách.
CVČ Včielka informuje člena záujmového útvaru, že člen v ZÚ CVČ nie je poistený a z hľadiska hygieny a bezpečnosti práce člen do CVČ Včielka má  prichádzať vhodne oblečený a nosiť si prezuvky. 

V Púchove dňa..........................................        
     ..................................................









    podpis člena ZÚ CVČ
/ Vypĺňa člen ZÚ, ktorý neposkytol údaje  inému školskému zariadeniu rovnakého druhu - Súkromnému CVČ alebo CVČ pri ZŠ Gorazdova./
Čestné vyhlásenie pre zber údajov v školskom roku 2017/2018
Identifikačné údaje o členovi ZÚ:
Meno a priezvisko: ...................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ......................................................................................

Adresa trvalého pobytu:............................................................................................

Adresa prechodného pobytu: .....................................................................................

Kontakt /telefón, e-mail/:.............................................................................................

Identifikačné údaje školy/ školského zariadenia:

Názov školy/ školského zariadenia: Centrum voľného času Včielka Púchov
Adresa školy/ školského zariadenia: Športovcov 904, Púchov 020 01

IČO školy/ školského zariadenia: 36 128 546
Vyhlásenie:

 Týmto čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé a úplné.

Ďalej čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie  do zberu údajov v zmysle    § 7a) ods. 5 zákona č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov som poskytol/la len jednému školskému zariadeniu, a to Centru voľného času Včielka v Púchove. 

Púchov,  dňa

Podpis člena ZÚ:
...................................................... 





















