Súkromné centrum voľného času, Galaktická 9, 040 12  Košice
web: scvczsampakova.edupage.org    e-mail: scvc@zsampakova.sk


VEC: Žiadosť o prijatie do záujmového útvaru
Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................
Škola: ...........................................................................................................................................
Trvalý pobyt: ....................................................................................... PSČ: ..............................                          
Prechodný pobyt: ................................................................................ PSČ: ..............................
Dátum narodenia: ...............................................
Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): .......................................................................
     Žiadam o prijatie dieťaťa do záujmového útvaru: ..................................................................
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––PRIHLÁŠKA DIEŤAŤA DO ZÁUJMOVÉHO ÚTVARU na školský rok 2022/2023
	Meno:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Priezvisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dátum narodenia: ................................................................
Trvalé bydlisko: ...................................................................
Záujmový útvar: .................................................................. Vedúci ZÚ: ....................................
     Nie sú mi známe žiadne zdravotné problémy dieťaťa zabraňujúce v činnosti vo zvolenom záujmovom útvare.
     Súhlasím s úhradou ročného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou záujmových útvarov.

*Rozhodnutie o prijatí dieťaťa do krúžkovej činnosti  v šk. roku 2022/2023 bude vydané do 30-tich dní od podania prihlášky.



V Košiciach, dňa: ......................................                        ...........................................................
							           Podpis rodiča (zákonného zástupcu)     






SÚHLAS  SO  SPRACOVANÍM  OSOBNÝCH  ÚDAJOV
v zmysle zák. § 14 zákona č. 18/2018 o ochrane osobných údajov

Ja, dole podpísaný, ako zákonný zástupca žiaka, týmto dávam 
prevádzkovateľovi: Súkromné centrum voľného času, IČO: 35561599
so sídlom: Galaktická 9, 040 12  Košice
S Ú H L A S
na spracúvanie osobných údajov žiaka v rozsahu: meno, priezvisko, dátum narodenia, miesto narodenia, adresa trvalého pobytu, korešpondenčná adresa (ak je iná ako adresa trvalého pobytu), telefonický kontakt, e-mailový kontakt, ktoré bude spracovávať vyššie uvedený prevádzkovateľ za účelom:
· Zverejňovania výsledkov dosiahnutých v rôznych súťažiach, vrátane uverejňovania diplomov na webovom sídle školského zariadenia, na nástenkách a vitrínach a ostatných verejných priestoroch školského zariadenia:	áno		nie
· Uverejňovania individuálnych a spoločných fotografií a videozáznamov z vystúpení a prezentácii žiaka v školskom zariadení, alebo mimo sídla školského zariadenia na webovom sídle školského zariadenia:		áno		nie
· Uverejňovania individuálnych spoločných fotografií a videozáznamov z vystúpení a prezentácii žiaka v školskom zariadení, alebo mimo sídla školského zariadenia v printových médiách:				áno		nie
· Zverejnenia individuálnych spoločných fotografií a videozáznamov na zvukových a obrazových nosičoch:			áno		nie
· Vypracúvania zoznamov z dôvodu účasti na súťažiach, zájazdoch a iných podujatiach, pre dotácie a pre poistenie:			áno		nie

     Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlas so spracovaním osobných údajov je formulovaný zrozumiteľne a jasne, a že dotknutá osoba, ktorej osobné údaje sú spracúvané má svoje práva v zmysle novej právnej úpravy, a to: právo na opravu, právo na výmaz, právo na obmedzenie spracúvania, právo na presnosť údajov, právo namietať, právo namietať automatizované individuálne rozhodovanie a profilovanie. Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem na obdobie školského roka 2022/2023 (t. j. 09/2022 – 08/2023). Toto poskytnutie osobných údajov, ako aj udelenie súhlasu s ich spracúvaním je dobrovoľné. Dotknutá osoba môže súhlas kedykoľvek odvolať zaslaním  písomného odvolania súhlasu na adresu prevádzkovateľa. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia.

Vypisuje zákonný zástupca
Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................
Titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu: .........................................................................
Adresa zákonného zástupcu: ....................................................................................................
E-mailový kontakt zákonného zástupcu: ..................................................................................
Tel. kontakt zákonného zástupcu: .............................................................................................
V ..............................., dňa: .................................. podpis: .......................................................
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