Rok: 2024/2025

Centrum vol'ného ¢asu, Pod Hjjom 1356, 01841 Dubnica nad Vahom

ZIADOST O PRIJATIE ZA CLENA CVC

Meno a priezvisko ¢lena zaujmového ttvaru:

Trvalé bydlisko:

Datum narodenia: Roc¢nik:

Telefonny kontakt zdkonného zéastupcu:

E- mail zakonného zastupcu:

Zaujmovy utvar:

~

Den: Cas:

Vychovavatel Clensky prispevok:

Sposob odchodu domov (zakruzkovat’)

S rodi¢om Sam - sama

In4 osoba:

Vyhlasenie zakonného zastupcu
Informovany stihlas podPa zikona NR SR ¢.245/2008 Z.z. §2 body)

1. Zavézujem sa, ze zaplatim prispevok na ¢iasto¢nu thradu nakladov podl'a VZN ¢.8/2022 0 urceni
vysky prispevkov v Skolach a Skolskych zariadeniach v zriad’ovatel'skej pdsobnosti Mesta Dubnica nad
Vahom.

2. Zavizujem sa, ze v pripade vyskytu choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli oznamim
riaditel’ke CVC, Ze v rodine je nariadené karanténne opatrenie. V pripade, Ze dieta ma zdravotné
obmedzenie informujem riaditel’ku CVC / vychovavatel'ke ZU, ktory bude diet’a navStevovat’.

3. Suhlasim s poskytnutim osobnych tidajov za i¢elom evidencie ¢lena zaujmového utvaru v Centre
vol'ného ¢asu, podl'a zdkona 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a zaroven vyplnim tlacivo, ktoré
tvori prilohu tejto ziadosti.

Datum: Podpis zakonného zastupcu:




