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 PRUATIE NA PROGRAM LETNEJ CINNOSTI:

MENO A PRIEZVISKO DIETATA:

DATUM NARODENIA : *CiSLO PREUKAZU NA VLAK:

CiSLO CESTOVNEHO PASU:

ADRESA TRVALEHO POBYTU :

ZS ATRIEDA :

* REGISTRACNE CiSLO PREUKAZU NA VLAK SA NACHADZA V PRAVOM DOLNOM ROHU POD QR KODOM
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 0OD-DO DEN OD- DO POZNAMKA:
3.7.2023 10.7.2023 ODCI:NLKY V DENNEJ DOFH/—’\DZKE
s T A o
5.7.2023 ZATVORENE! 12.7.2023 DOHOVOROM
6.7.2023 13.7.2023
7.7.2023 14.7.2023

1.) Ako zékonny zastupca 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 Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v Ziadosti o prijatie za ucelom evidencie v
dokumenticii CVC.

3 ) Ako zakonny zastupca dietata suhlasim so spractivanim fotografii a inych obrazovych zaznamov mdojho
dietata, ziskanych pocas programu jarnej prazdninovej ¢innosti, na ucely propagacie skolského zariadenia
a zverejnenie na stranke CVC: https://cvcusmev.edupage.org/

4.) Suhlasim s uhradenim poplatku spojenym s nakladmi na zabezpecenie programu jarnej prazdninovej
¢innosti.

5.) Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s uvedenymi informaciami.

podpis zakonného zastupcu 1  podpis zakonného zastupcu 2
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