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Z1ADOST o prijatie do zaujmového krizku v §kolskom roku 20 /20

Nazov zaujmového kruzku Vedici kriazku
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Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt diet’at’a:

Meno a priezvisko otca: Telefon:

Meno a priezvisko matky: Telefon:

E-mailova adresa:

Upozornenie (zdravotny stav; iné...)

Dieta zo zdujmovej ¢innosti bude chodit domov — a) samé b) v sprievode zdkonného zdastupcu*.
*nehodiace sa preciarknite

Prehlasenie zakonného zastupcu ¢lena zaujmového kruzku

Zavizujem sa ze, zaplatim poplatok, podl'a podmienok konkrétneho kruzku, ktory bude pouzity na
vydavky spojené s chodom kruzku a odmenu veduceho krazku.

Suhlas dotknutej osoby

Zakonny zastupca ziaka/ziacky sthlasim podla § 11 ,bod
4 zékona €. 122/2013 Z. z. so spracovanim, zverejiiovanim a archivaciou svojich osobnych udajov a osobnych tidajov méjho
dietata pre potreby Skoly pocas navstevovania zaujmovej cinnosti a doby potrebnej na archivaciu ato v rozsahu:
fotodokumentacia, vysledky vo vychovno-vzdelavacej a mimoskolskej c¢innosti, informacie na webovej stranke
www.zsjarna.edutiage.org a v médiach, uidaje o zdravotnej poistovni.

V zmysle § 2 ods. y) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov, svojim
podpisom potvrdzujem, Ze som bol riadne pouceny o dosledkoch svojho stihlasu.

Upozornenie : Suhlasim, Zze v pripade dobrovolného ukoncenia zdujmovej Cinnosti sa prispevok na ¢iastocni uhradu
nakladov na ¢innost’ nevracia , pouzije sa ako sponzorsky dar na ¢innost’ zaujmového utvaru.

V Ziline,

podpis zékonného zastupcu



