
Centrum voľného času pri ZŠ, Wolkerova 10, 085 41 Bardejov 

č. tel. 4883772, e-mail: zswolkerovabj@gmail.com 

ŽIADOSŤ 

o prijatie na záujmovú činnosť do Centra voľného času 

Názov záujmového útvaru/vyučujúci:................................................................................................................................ 

Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................Dátum narodenia: .............................................. 

Bydlisko: ......................................................... PSČ: .................... Škola: ....................................Trieda:........................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................................................................... 

Kontakt na zákonného zástupcu: ...................................................................................................................................... 

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

                                                                                                                              Podpis zákonného zástupcu 

Vyjadrenie zákonného zástupcu: 

Súhlasím, aby sa môj syn/dcéra zúčastňoval/a záujmovej činnosti v CVČ. 

1. Svojím podpisom beriem na vedomie, že moje dieťa nie je v CVČ poistené voči úrazom a krádeži. 

2. Uhradím príspevok na celý školský rok 2023/2024 v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia mesta Bardejov (mesačne 2€, 

so vzdelávacím poukazom 1€, v prípade plávania 6€, so vzdelávacím poukazom 5€). Sumu je potrebné uhradiť                      

do 27. októbra 2023. 

3. Ako uvádzaná dotknutá osoba podľa §13 ods. 2 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov pre potreby zariadenia. Osobné údaje budú po 

spracovaní archivované po dobu zákonom stanovených lehôt. 

4. Dieťa môže počas školského roka skončiť dochádzku do centra len v závažných odôvodnených prípadoch (napr. zdravotné 

problémy, sťahovanie sa do iného mesta), ak o skončenie dochádzky písomne požiada jeho zákonný zástupca.  

5. Súhlasím so zverejnením fotografií z činnosti CVČ na internetovej stránke ZŠ na Wolkerovej ulici a v médiách. 

6. Súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastňovalo všetkých aktivít spojených so záujmovou činnosťou. 

                           Dieťa bude odchádzať zo záujmovej činnosti: samo/v sprievode ..................................................... 

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

                                                                                                                               Podpis zákonného zástupcu 

 

Vyjadrenie starostu obce: ............................................................................................................................................. 

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

                                                                                                                                       Podpis a pečiatka 

Čestné vyjadrenie pre zber údajov: 

I. Identifikačné údaje o žiakovi 

Meno a priezvisko: zhodné s hlavičkou 

Dátum narodenia: zhodné s hlavičkou 

Bydlisko: zhodné s hlavičkou 

Druh pobytu: trvalý/prechodný (nehodiace sa škrtnúť) 

II. Identifikačné údaje o zákonnom zástupcovi 

Meno a priezvisko: zhodné s hlavičkou 

Bydlisko: rovnaké ako u žiaka/iné ................................................................................................................................. 

III. Údaje o škole alebo školskom zariadení, ktoré žiak bude navštevovať: 

Centrum voľného času pri Základnej škole na Wolkerovej ulici v Bardejove 

Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/a len jednej škole (alebo jednému školskému  

zariadeniu) rovnakého druhu. 

  

V Bardejove dňa: ............................................                                                                    Podpis zákonného zástupcu 


