Centrum voľného času Dúha, Koperníkova 24, 920 01 Hlohovec

tel. 73 42084, 73 42082,  0911/ 288 350
PRIHLÁŠKA NA LETNÝ POBYTOVÝ TÁBOR –Penzión Roháčan
      

Termín:   06. 07. –  12. 07. 2019
Meno a priezvisko dieťaťa.........................................................................................................
Rodné číslo...............................................................Dátum narodenia.........................................
Presná adresa/aj PSČ/....................................................................................................................
Škola.........................................................................Trieda..........................................................
Meno a priezvisko rodiča...........................................................................................................
Bydlisko........................................................................................................................................

Telefón.................................................E-mail..............................................................................
Zamestnanie..............................................................Telefón do zamestnania .............................
Upozornenie na zdravotný stav dieťaťa:

Názov a číslo zdravotnej poisťovne..............................................................................................
Prekonané, alebo súčasné ochorenia ............................................................................................
Navštevuje Vaše dieťa CPPaP, alebo špeciálneho pedagóga? .............Diagnóza........................   
Zákaz činnosti..............................................................................................................................
Alergie..........................................................................................................................................
Záujmy dieťaťa...........................................................................................................................
Hlohovec ......................................................

Podpis rodiča:...........................................
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. 

Alikvotná časť peňazí za letný pobytový tábor bude vrátená len pri predložení lekárskeho potvrdenia o chorobe dieťaťa a oznámení tejto skutočnosti najneskôr 3 dni  pred  nástupom na tábor.
Vyplnenú prihlášku odovzdajte v CVČ Dúha, Koperníkova 24, Hlohovec  do 31. mája 2019. Prihláška bude zaevidovaná po zaplatení plnej sumy.
Centrum voľného času Dúha, Koperníkova 24, 920 01 HLOHOVEC

Súhlas dotknutej osoby

/v zmysle nariadenia 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)/

Dolupodpísaný/á zákonný zástupca: ...........................................................................................
Trvalým bydliskom: .....................................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa : .........................................................................................................
Narodený/á:................................, trvalým bydliskom:..................................................................
Dávam Centru voľného času Dúha Hlohovec SÚHLAS na spracúvanie jeho osobných údajov
 za účelom :
·  uskladnenia kópie zdravotného preukazu dieťaťa, ktorá je nevyhnutná pri poskytnutí prvej 

        pomoci počas prázdninových aktivít poriadaných CVČ Dúha Hlohovec,

· s uvedením a sprístupnením osobných údajov dieťaťa : meno, priezvisko, dátum narodenia, bydlisko pre ubytovanie, stravovanie, cestovné zľavy na výletoch, exkurziách, kúpaliskách...

· s uverejnením fotografií na nástenkách v priestoroch CVČ Dúha ako aj na jeho webovom sídle www.cvcduha.sk

Súhlas na spracúvanie osobných údajov  pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem  na obdobie júl/august 2019.

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 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). 

Som si vedomý/á svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z.z. upravujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.

V Hlohovci  dňa........................................


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


               podpis zákonného zástupcu dieťaťa
