
Centrum voľného času Pyramída, Jánošíkova 1, 940 78, Nové Zámky

ŽIADOSŤ O PRIJATIE

DO CVČ PYRAMÍDA NOVÉ ZÁMKY

v školskom roku 2022/2023
NÁZOV ZÁUJMOVÉHO ÚTVARU/KLUBU:

Meno a priezvisko (člena ZÚ):.......................................................................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................  Tel.č. člena ZÚ(dieťaťa): ..................................................

Adresa trvalého pobytu:......................................................................................................................................................

Škola a trieda: .........................................................................................................................................................................

Údaje o zákonnom zástupcovi

Meno rodiča (zák. zástupca): ..........................................................................................................................................

Tel. kontakt................................................................................  Mail:..................................................................................

1. Zaväzujem sa, že v prípade výskytu infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa, alebo v najbližšom okolí,
oznámim túto skutočnosť riaditeľke CVČ.

2. Zaväzujem sa, že na základe VZN mesta Nové Zámky č.01/2022 uhradím príspevok na čiastočnú
úhradu nákladov na činnosť CVČ.

3. V prípade choroby alebo iného dôvodu neúčasti na ZÚ, prosíme túto skutočnosť vopred nahlásiť
vedúcemu  ZÚ.

4. Rodič svojím podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený so školským poriadkom CVČ, ktorý je
sprístupnený na webovej stránke  CVČ www.cvcpyramida.eu  a súhlasí s jeho podmienkami.

5. Do poznámok prosíme uviesť zvláštnosti dieťaťa.

Upozornenia:
1. Prihlášku na ZÚ je potrebné podať najneskôr do 16.09.2022
3. Prestupy medzi ZÚ sú povolené do 14.10.2022
4. V prípade ukončenia členstva je potrebné túto skutočnosť oznámiť písomne
5. Uhradený poplatok sa nevracia!!!

Poznámky rodičov:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

V Nových Zámkoch, dňa: ...........................          ..........................................................
                                                                                                              podpis zákon. zástupcu/člena nad 18 rokov



SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene
a doplnení niektorých zákonov

pre prevádzkovateľa

Centrum voľného času Pyramída, Jánošíkova 1, Nové Zámky /ďalej len „CVČ“/
IČO:  37861051

Ja, podpísaný zákonný zástupca /meno a priezvisko/:  ............................................................

člena/členky CVČ /meno a priezvisko/: .....................................................................................

dátum narodenia:  ....................................................................................................................

SÚHLASÍM:
1. s uskladnením kópie zdravotného preukazu člena CVČ, ktorý je nevyhnutný pri

poskytnutí prvej pomoci počas záujmových krúžkov, letných táborov, na výletoch,
súťažiach a iných záujmových podujatiach

2. s uvedením osobných údajov meno, priezvisko, dátum narodenia, školské zariadenie
člena CVČ na súpiske rôznych súťaží, letných táborov, divadelných predstavení a iných
podujatí v CVČ

3. s uvedením a sprístupnením osobných údajov: meno, priezvisko, dátum narodenia, vek,
školské zariadenie pre ubytovanie, cestovné zľavy a cestovné pripoistenia na výletoch,
letných táboroch a iných záujmových podujatiach

4. s uvedením a sprístupnením osobných údajov: meno, priezvisko, dátum narodenia, vek,
školské zariadenie, pre zľavy do múzeí, divadiel, kín a iných inštitúcií navštívených počas
činnosti v CVČ

5. s uverejňovaním literárnych, výtvarných, hudobných diel, ručných prác a videonahrávok –
s uvedením: mena priezviska, veku člena  a školského zariadenia na webovej stránke
a FB sídle CVČ na výsledkových listinách, nástenných tabuliach, vo verejných médiách

6. s uverejnením mena, priezviska, veku člena a školského zariadenia pri zverejňovaní
výsledkov dosiahnutých pri rôznych súťažiach organizovaných v CVČ na webovej stránke
a FB sídle CVČ na výsledkových listinách, nástenných tabuliach, vo verejných médiách

7.    s uverejňovaním fotografií, videonahrávok a vystúpení členov CVČ   na webovej stránke,
        FB sídle CVČ, nástenných tabuliach a verejných médiách

Môj súhlas je dobrovoľný a trvá počas obdobia členstva v CVČ Pyramída.

Dátum: ...................................

            -----------------------------------------------------
podpis zákonného zástupcu/ člena nad 18 rokov

V zmysle § 14 ods.3 zákona č. 18/2018 Z.z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním
osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom
na súhlase pred jeho odvolaním, pred poskytnutím  súhlasu musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná.
Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila.


