Centrum voľného času pri Základnej škole Družicová 4 Košice
Žiadosť o prijatie
do Centra voľného času na školský rok ..........................
Do záujmového útvaru: ..............................................................................................................................
Meno a priezvisko žiaka: ................................................................  Dátum narodenia: ............................
Škola: .............................................................................................. Trieda: ...............................................
Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................... PSČ: ........................
Telefón: ....................................

V Košiciach dňa...............................                                                                       .................................................

                                                                                                                                                                          Podpis zákonného zástupcu
Súhlas zákonného zástupcu

v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov

pre prevádzkovateľa: Centrum voľného času , Družicová 4, Košice
Ja, dole podpísaný / podpísaná
zákonný zástupca (meno a priezvisko): ________________________________________________
Súhlasím so spracovaním môjho čísla bankového účtu na účely platieb CVČ pri ZŠ Družicová 4, Košice   ÁNO - NIE
Súhlasím so zverejňovaním fotografií môjho dieťaťa na webovej stránke školy.   ÁNO - NIE
Podpis zákonného zástupcu:.................................................................Dátum:............................................................................

Môj súhlas
 je dobrovoľný a trvá  počas školského roka ....................................
Čestné vyhlásenie pre zber údajov
Identifikačné údaje o dieťati, žiakovi:
Meno a priezvisko žiaka – člena záujmového útvaru: ................................................................................
Dátum a miesto narodenia žiaka: ................................................................................................................
Miesto trvalého pobytu žiaka (ulica, číslo, mesto/obec, PSČ):

.......................................................................................................................................................................
Miesto prechodného pobytu žiaka (ulica, číslo, mesto/obec, PSČ):

....................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko rodiča – zákonného zástupcu žiaka: ..........................................................................
Miesto pobytu rodiča – zákonného zástupcu žiaka (ulica, číslo, mesto/obec, PSČ), ak sa nezhoduje s pobytom žiaka:
.................................................................................................................................................................
Kontakt (telefón, e-mail): .....................................................................................................................
Čestne vyhlasujem, že dávam súhlas na započítanie do zberu údajov v školskom roku
 ............................ len jednému školskému zariadeniu rovnakého druhu a to:

Centrum voľného času, Družicová 4, 040 12 Košice

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z.  súhlasím so spracovaním osobných údajov na účely súvisiace s evidenciou členov navštevujúcich Centrum voľného času pri Základnej škole Družicová 4, Košice a pre potreby tretích osôb.

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

� � V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhodvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila








