Ziadost’ o prijatie i}
do Centra volného éasu, M. R. Stefanika 12, 927 01 SALA
v Skolskom roku 2016/17

reg.c.:
Zaujmovy utvar - kruzok:
MENO A PRIEZVISKO
DATUM NARODENIA CiSLO OBCIANSKEHO PREUKAZU (do 15 rokov RODICA)

ADRESA TRVALEHO POBYTU + TEL.

SKOLA ATRIEDA

MENO RODICA (ZAKONNEHO ZASTUPCU) + TEL.

@

KONTAKTNY E-MAIL:

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov pre ugely CVC Sala a so
zverejinovanim fotografii svojho dietata (resp. svojej) v Skolskej dokumentacii a v médiach
na prezentaciu &innosti CVC Sala. Potvrdzujem, Ze vSetky Udaje sU pravdivé a som
oboznameny so Skolskym poriadkom CVC Sala.

Sala, diia podpis rodica

Ziadatel nad 18 rokov sa podpisuje sam za seba
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