
Súkromné centrum voľného času, Galaktická 9, 040 12  Košice
www.zsampakova.sk    e-mail: scvc@zsampakova.sk
VEC: Žiadosť o prijatie do záujmového útvaru
Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................

Škola: ...........................................................................................................................................

Trvalé bydlisko: ....................................................................................... PSČ: .........................                          

Prechodné bydlisko: ................................................................................ PSČ: ..........................

Dátum narodenia: ....................................................................................

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): .......................................................................

     Žiadam o prijatie dieťaťa do záujmového útvaru: ..................................................................

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––PRIHLÁŠKA DIEŤAŤA DO ZÁUJMOVÉHO ÚTVARU na školský rok 2018/2019

	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.

V Košiciach, dňa: ......................................                        ...........................................................








           Podpis rodiča (zákonného zástupcu)     
Pozn.: Rozhodnutie o prijatí dieťaťa do ZÚ bude distribuované v mesiaci október 2018.
Súkromné centrum voľného času, Galaktická 9, 040 12  Košice

Tel.: 055/674 15 16, mobil: 0908 953 272

     Svojim podpisom potvrdzujem, že som prevzal/a „Rozhodnutie o prijatí do krúžkovej činnosti“ dieťaťa ......................................................... v školskom roku 2018/2019 v ZÚ: ...................................................... .

V Košiciach, dňa: ......................................                        ...........................................................








           Podpis rodiča (zákonného zástupcu)  
SÚHLAS  SO  SPRACOVANÍM  OSOBNÝCH  ÚDAJOV
v zmysle zák. č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení zákona č. 84/2014 Z.z. Úplné znenie zákona zo dňa 30.05.2014 uvedené v Zbierke zákonov pod číslom 136/2014 s ohľadom na NARIADENIE EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) 
pre prevádzkovateľa: Súkromné centrum voľného času, Galaktická 9, 04012 Košice,  Galaktická 9, 040 12 Košice, Slovenská republika, IČO: 35561599, DIČ: 2021915016,    
Riaditeľka v poverení: PaedDr. Mižišinová Viera (ďalej tiež len „prevádzkovateľ“).
Zákonný zástupca dieťaťa (žiaka) týmto, na základe jasne prejavenej vôle, slobodne  a jednoznačne vyjadruje a udeľuje súhlas, so spracúvaním osobných údajov svojho dieťaťa, ktoré bude spracúvať vyššie uvedený prevádzkovateľ, v tomto rozsahu: meno, priezvisko, dátum narodenia,  adresa trvalého pobytu, korešpondenčná adresa (ak je iná ako adresa trvalého pobytu), telefonický kontakt, emailový kontakt, fotografia a videozáznam. Vyššie uvedený súhlas sa vzťahuje na všetky spracovateľské činnosti vykonávané na ten istý účel / účely:
a) pre potreby výchovy a vzdelávania v zmysle zákona č. 245/2008  Z.z.  Zákon o výchove vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov,
b) pre účasť na súťažiach, olympiádach, školských pobytoch, a iných aktivitách školského zariadenia
c) pre vypracovanie zoznamov pre dotácie, pre poistenie a pre interné spracovanie podkladov školského registra,
d) pre zriaďovateľa školského zariadenia
e) pre používanie osobných údajov pri tvorbe a zverejňovaní fotografií a videozáznamov dieťaťa (žiaka) na webovej stránke školského zariadenia, na nástenkách umiestnených v školskom zariadení, v školskej kronike, v publikačných materiáloch a pre potreby ďalšej prezentácie aktivít a činností školského zariadenia v printových alebo elektronických médiách 
f) pre analyticko-pedagogickú prácu metodických a poradných orgánov školského zariadenia z titulu  plnenia jeho aktivít, 
g) pre zber údajov podľa § 7a zákona č. 325/2012 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
     Zákonný zástupca týmto zároveň, slobodne  a jednoznačne vyjadruje a udeľuje vyššie uvedenému prevádzkovateľovi súhlas, so spracúvaním svojich osobných údajov, pre jasne stanovený účel: vzájomná komunikácia (elektronická, telefonická a papierová) medzi prevádzkovateľom a zákonným zástupcom dieťaťa. Rozsah spracúvaných osobných údajov: titul, meno, priezvisko, adresa, telefonický kontakt, emailová adresa.
Zákonný zástupca  svojim podpisom zároveň potvrdzuje, že súhlas so spracovaním osobných údajov (svojich, ako aj dieťaťa) je formulovaný v zrozumiteľnej a ľahko dostupnej forme, jasne, jednoducho a že dotknutá osoba, o ktorej sú spracúvané osobné údaje má svoje práva, v zmysle novej právnej úpravy: právo na opravu; právo na výmaz; právo na obmedzenie spracúvania; právo na prenosnosť údajov; právo namietať; právo namietať automatizované individuálne rozhodovanie a profilovanie.  Zákonný zástupca  je zároveň informovaný, že tento súhlas môže kedykoľvek odvolať.
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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