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ZIADOST O PRIJATIE ZA CLENA CVC

Meno a priezvisko :

Zaujmovy utvar:

Datum narodenia:

Meno a telef. ¢islo zakonného zastupcu:

Bydlisko:

Skola: trieda:

Clensky prispevok:

Sposob odchodu domov: /podcCiarknite, zakrazkujte/

a/ srodi¢om b/ ina osoba / uviest’ kto / ¢/ sam

Poucenie k ziadosti

V zmysle zdkona NR SR ¢.122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov §10odsek 1 sthlasim so spracovanim
osobnych udajov. Osobné udaje poskytujem pre potreby spracovania vnutornej evidencie ¢lenov zaujmové
utvaru v rozsahu uvedenom vV tladive. Sthlasim s nekomerénym pouzivanim fotografického materialu,
videozaznamov za uéelom reklamy CVC. Do CVC nie je dovolené nosit’ predmety, ktoré rozptyl'ujii pozornost,
pripadne ohrozuju zdravie a bezpecnost. Klenoty, mobilné telefony, a vacSie sumy peiiazi nosi kazdy na vlastna
zodpovednost’. Za spravnost’ idajov nesie zodpovednost’ zakonny zastupca . V pripade hradeného za sa rodié¢
zavizuje poplatok zaplatit’ a v pripade vyskytu choroby v rodine, u dietat’a alebo v najblizSom okoli oznamim
riaditel’ke CVC , Ze v rodine je nariadené karanténne opatrenie. Dieta v §portovych ZU CVC je poistené.

Vekova skupina nad 15 rokov a zakonny zastupca diet'ata s inym trvalym pobytom ako v Ilave bude preplacat’
finan¢né prostriedky podl'a vysky koeficientu v danom kalendarnom roku na 10 mesiacov ¢innosti ZU uréenym
vo VZN Mesta llava.

podpis zakonného zéstupcu




