CENTRUM VOLNEHO CASU USMEV AKO SUCAST SS, SKOLSKA 447/ 2, 039 01 TURCIANSKE TEPLICE

tel. kontakt: 0901 709 274 e- mail: cvc.tteplice@centrum.sk

ZIADOST O PRIJATIE NA PROGRAM JARNEJ CINNOSTI:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia : *Cislo preukazu na vlak:

Adresa trvalého pobytu :

ZS a trieda :

* registracné Cislo preukazu na vlak sa nachadza v pravom dolnom rohu pod QR kédom

Zakonny zastupca 1

Meno a priezvisko rodica :

Telefonicky kontakt :

Zamestnavatel :

Kontakt :

Zakonny zastupca 2

Meno a priezvisko rodica :

Telefonicky kontakt :

Zamestnavatel :

Kontakt :

Alergie, lieky, obmedzenia

v strave:
Dieta bude domov chodit : SAMO : ANO * NIE *
V SPRIEVODE :
* nehodiace sa preciarknite
Den od -do Pozndmka :
19.02.2024 Odchylky v dennej dochadzke oznami rodic
20.02.2024 \{ychovévatel’ke vopred pisomne, alebo
Ustnym dohovorom
21.02.2021
22.02.2024
23.02.2024

1.) Ako zdkonny zdastupca suhlasim, aby sa moje dieta zucastnilo planovanych aktivit pocas jarnych
prazdnin v CVC.

2.)V zmysle § 14 a 15 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v Ziadosti o prijatie za Ucelom evidencie v
dokumentécii CVC.

3 ) Ako zakonny zastupca dietata sthlasim so spractvanim fotografii a inych obrazovych zaznamov méjho
dietata, ziskanych pocas programu jarnej prazdninovej ¢innosti, na Ucely propagacie $kolského zariadenia
a zverejnenie na stranke CVC: https://cvcusmev.edupage.org/

4.) Suhlasim s uhradenim poplatku spojenym s nakladmi na zabezpecenie programu jarnej prazdninove;j
¢innosti.

5.) Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s uvedenymi informaciami.

podpis zakonného zastupcu 1  podpis zakonného zastupcu 2
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