Siikromné centrum vol'ného ¢asu, Oravska cesta 11, Zilina
ako sucast’ Sukromnej zakladnej Skoly, Oravska cesta 11, Zilina

Ziadost’ o prijatie

Skolsky rok: 2026/2027

Zaujmovy utvar:

Meno a priezvisko ziaka:

Trieda:

Bydlisko: Tel:

Datum narodenia :

Pisomné a telefonické spojenie na zakonnych zastupcov ziaka:

otec: Tel:

matka: Tel:

e-mailova adresa:

Upozornenie (zdravotny stav, iné...):

Ziak po skonéeni zaujmovej ¢innosti bude chodit’ domov: (nehodiace sa preéiarknite)

a) samé b) v sprievode zdkonného zastupcu Ziaka ¢) ostane v SSKD (1.-5.10%)

Suhlas dotknutej osoby

Zakonny zastupca Ziaka suhlasi so spracuvanim osobnych Udajov v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov pre potreby SCVC pogas navétevovania zaujmovej ginnosti a doby potrebnej na archivéciu a to
v rozsahu: fotodokumentacia, vysledky vo vychovno-vzdelavacej a mimoskolskej ¢innosti, informacie na web stranke
a v médiach, udaje o zdravotnej poistovni.
Zaroveii beriem na vedomie, Ze SCVC ma povinnost poskytovat siginnost podia osobitného zakona napr.: lekarovi,
policii, exekutorom, Statistike, atd. Taktiez podla §11 zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene
a doplneni niektorych zakonov Skoly a Skolské zariadenia maju pravo ziskavat a spracuvat osobné udaje o detoch
a ziakoch tychto $kél a Sk. zariadeni tykajuce sa:

-identifikacie osoby: meno a priezvisko, datum a miesto narodenia, bydlisko, rodné ¢islo, $tatna prislusnost,

narodnost, osobné udaje o identifikacii zakonnych zastupcov dietata alebo Ziaka

-zdravia

-mentalnej identity, vratane vysledkov pedagogicko-psychologickej a Specialno-pedagogickej diagnostiky.
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 ddsledkoch svojho suhlasu.

Podpis zakonného zastupcu Ziaka

Cestné vyhlasenie pre zber tidajov
Skolsky rok 2026/2027

Doélezité upozornenie: Ziaka je mozné prihlasit’ len do jedného centra vol’ného ¢asu

Meno a priezvisko Ziaka :

Datum narodenia :

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka:

Nazov zariadenia, ktoré bude ziak navstevovat:
Stikromné centrum volného ¢asu, Oravska cesta 11, Zilina ako sucast’ Siikromnej

zakladnej $koly, Oravska cesta 11, Zilina

Cestne vyhlasujem, e sithlas na zapocitanie tidajov som poskytol/poskytla
len jednému centru vol’'ného Casu.

V Ziline:

Podpis zakonného zastupcu Ziaka



