Centrum voľného času Dúha, Koperníkova 24, 920 01 Hlohovec

Žiadosť o prijatie / Prihláška                        
do záujmového útvaru v školskom roku 2016/2017
Názov záujmového útvaru ( ZÚ ): .........................................................................

Meno a priezvisko člena ZÚ : ...............................................................................

Dátum narodenia:
..................................................................................................

Adresa: ...................................................................................................................

Telefón: ..................................................................................................................

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

Meno a priezvisko rodiča :.....................................................................................
Príspevok za člena ZÚ :
..................................Zaplatené dňa:..............................
Odovzdaný vzdelávací poukaz:  
áno - nie

Podľa Zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) § 116 ods. 7 príspevok 
na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou centra voľného času prispieva:

- zákonný zástupca mesačne sumou najviac 15 % sumy životného minima pre jedno nezaopatrené dieťa   podľa osobitého predpisu
Súhlasím, aby môj syn / dcéra navštevoval/a ZÚ v  CVČ Dúha v Hlohovci v školskom roku 2016/2017.
Zaväzujem sa uhradiť prípadné škody spôsobené mojim dieťaťom úmyselne alebo z nedbanlivosti. 

Svojim podpisom beriem na vedomie, že moje dieťa nie je v CVČ Dúha  poistené voči úrazom a krádeži. 

Ako uvádzané dotknuté osoby podľa § 11 zák.č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely pedagogickej dokumentácie a účtovnej agendy. Osobné údaje budú po spracovaní archivované po dobu zákonom stanovených lehôt a následne dané na likvidáciu. Ako zákonný zástupca dieťaťa súhlasím 
so spracúvaním fotografií a iných obrazových záznamov môjho dieťaťa, získaných počas činnosti ZÚ, na účely propagácie školského zariadenia a zverejnenia na webovej stránke CVČ Dúha. 

V Hlohovci dňa ........................
.............................








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






                               podpis rodiča / člena ZÚ

Poznámka:

· Prihlášku treba odovzdať v CVČ Dúha Hlohovec do 30.9.2016.
· Finančný príspevok  za záujmový útvar na prvý polrok sa hradí do 20.10.2016.
