Cirkevné centrum volného ¢asu Cirkevné centrum volného éasu
Pavla Straussa 3, 949 11 Nitra, ICO 37 966 324 Pavla Straussa 3, 949 11 Nitra,
tel. 037/77 319 46, 0948 552 070, 0948 711 222
e-mail:ccvc@ccvcenitra.sk, www.ccvenitra.sk,

CESTNE VYHLASENIE

e y Ziadost’ o prijatie za élena
pre zber udajov na Sk. rok 2026/2027 ha Sk, rok 2026/2027

na pravidelnu €innost/prilezitostnu €innost/prazdninovu €innost/kurz, klub
Identifikaéné Udaje o diet’ati:

Meno a priezvisko: Nazov kruzku, pobytu, klubu:. O

Datum narodenia:. Miesto narodenia. Meno a priezvisko:

Adresa pobytu:,

Q Datum narodenia:
Druh pobytu: trvaly/prechodny (oznadit) Trvalé bydlisko:.

L e ) . Skola:. Trieda:..
Meno a priezvisko rodi¢a/zakonného zastupcu:

Meno a priezvisko rodica:.

Adresa pobytu:. Telefonny kontakt:.

Telefonny kontakt:. E-mail:.
Suhlasim, aby méj syn/dcéra navstevoval/a zaujmovi ginnost CCVC. Zavézujem sa uhradit
Druh pobytu: trvaly/prechodny (oznagit) vSetky Skody zapricinené imyselne alebo z nedbalosti. Beriem na vedomie, Ze méj syn/dcéra
nie je poistené v CCVC vodi kradeZi a Grazom.

Vyhlasujem suhlas na zapocitanie do zberu udajov a poskytujem len pre 1. Zapisné na prisludny $kolsky rok uhradim v zmysle ,Rozhodnutia o poplatku riaditelstva CCVC*.
jedno centrum volného ¢asu - Cirkevné centrum volného casu, Pavla 2.Beriem na vedomie dodrziavanie Skolského poriadku CCVC (www.ccvenitra.sk).
Straussa 3, 949 11 Nitra podla zakona ¢. 325/2012 Z.z., ktorym sa meni 3. Zber osobnych Udajov podla zékona &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon),
a dopir'la zakon €. 597/2003 Z.z. o financovani zakladnych §kél, strednych zakona €. 596/2003 Z.z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave, zakona €. 325/2012 Z.z.,
$kol a Skolskych zariadeni. ktorym sa meni a dopliia zakon €. 597/2003 Z.z. o financovani zékladnych ko, strednych $kol

a Skolskych zariadeni, zédkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov pre ucely CCVC Nitra,
Vlyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle zakona €.18/2018 Z.z. o ochrane v zmysle platnych novelizcii. (Priloha &.1. - stihlas dotknutej osoby)

osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
- moje dieta pdjde po ukonceni €innosti domov: a) samé b) s rodi€om, surodencom,

i starym rodi¢om
Datum:

Potvrdzujem svojim podpisom, Ze vSetky udaje su pravdivé

podpls rodléa/ Za’konného Za’stupcu dlet'at’a ........ RAIRLE e e SRR RSLARRRIERD SRRRRRIEILEELE L
podpis rodi¢a/zakonného zastupcu/¢lena nad 18 r.
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