Centrum voľného času Dúha, Koperníkova 24, 920 01 Hlohovec
033/ 73 420 84, 73 420 82, 0911/ 288 350
P R I H L Á Š K A

do letného prímestského tábora:
Termín:....................................................................................................................
Termín:....................................................................................................................
Termín:....................................................................................................................
Termín:....................................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................
Dátum narodenia:...................................................Rodné číslo: ............................
Adresa: ....................................................................................................................
Škola:......................................................................Ročník ....................................
Meno a priezvisko rodičov:
Matka: ...................................................................Zamestnanie: ...........................
Otec: ......................................................................Zamestnanie: ...........................
Telefónny kontakt – matka:  ..................................otec: ........................................
Môže Vaše dieťa odchádzať z tábora samé domov?               
ÁNO               NIE
Ak áno – o koľkej? ....................................................
Alergie a iné zdravotné problémy: ...............................................................................................
Navštevuje Vaše dieťa CPPaP, alebo špeciálneho pedagóga? 
ÁNO               NIE
Ak áno, s diagnózou .....................................................................................................................
UPOZORNENIE!
V prípade, že Vaše dieťa nebude rešpektovať pokyny vedúcich, bude z tábora vylúčené!
Alikvotná časť peňazí za prím. tábor bude vrátená len pri predložení lekárskeho potvrdenia o chorobe dieťaťa a oznámení tejto skutočnosti najneskôr 3 dni pred nástupom na tábor.
Pri nástupe dieťaťa do tábora je potrebné priniesť kartičku poistenca  a prezuvky.

Ako uvádzané dotknuté osoby podľa Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely pedagogickej dokumentácie a účtovnej agendy. Osobné údaje budú po spracovaní archivované po dobu zákonom stanovených lehôt a následne dané na likvidáciu. Ako zákonný zástupca dieťaťa súhlasím so spracúvaním fotografií a iných obrazových záznamov môjho dieťaťa, získaných počas činnosti LPT, na účely propagácie školského zariadenia a zverejnenia na webovej stránke CVČ Dúha. 
Prihláška bude zaevidovaná po zaplatení plnej sumy.



...........................................................................................






podpisy rodičov
