g/ \n  CENTRUM VOLNEHO CASU KAMaRAD, BRNENSKA 430, KUTY

Ziadost’ o prijatie do CVC KAMaRAD Kiity pre dospelych

Tymto v zmysle vyhlasky MS SR & 306/2009, § 7 odst.2 o $kolskom klube deti, $kolskom
stredisku zaujmovej ¢innosti, centre vol'ného ¢asu, $kolskom hospodarstve a stredisku odbornej praxe ziadam o
prijatie do CVC KAMaRAD.

DAtum Narodenia: .......ccceovveevriiiiiieeeeieeeiin e eees

ROANE CIS107 e

Skolsky rok: 2023/2024 Zaujmovy utvar: (vyznacit' zakrazkovanim)
Nemecky jazyk zaciato¢nik / pokrocily

Anglicky jazyk zaciatocnik / pokrocily

Osobné udaje sluzia len pre potrebu internych pedagogickych pracovnikov zamestnanych v tomto CVC, nebudu
zverejiilované bez pisomného suhlasu doty¢nej osoby a podliehaju zakonu ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.
Upozoriiujeme, ze budete pouceny 0 dodrziavani pokynov na jednotlivych kruzkoch a taktiez o bezpe¢nostnych predpisoch.
Osobné udaje buda pouzité iba pre vniitorna potrebu CVC.

Vyhlasenie
1. Zavizujem sa uhradit’ prispevok na iastotnt dhradu nakladov spojenych s ¢innostou CVC v
zmysle zakona ¢.245/2008 Z. z. (Skolsky zakon) podl'a rozhodnutia zriadovatela a schvaleného
platného VZN v dvoch splatkach: za 1. polrok do 30.9. v danom $kolskom roku, za Il. polrok do
31.01. v danom $kolskom roku. Pokial’ prestanem navstevovat’ ZU, prispevok sa nevracia.
2. Sthlasim, aby pripadna fotodokumentacia a videodokumenticia z kruzkovej Cinnosti bola
zverejnena na internetovej stranke CVC, pripadne v printovych médiach a pre potreby centra.
3. Zavazujem sa, ze v pripade vyskytu infekcnej choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom
okoli, ozndmim tito skutoénost’ aj do CVC.

Platby podl'a VZN: v pripade osoby od 18 do 30 rokov: 15,- EUR , v pripade osoby star$ej ako 30 rokov: 20,-
EUR/mesacéne

V Kuatoch diia: .....ccocovveviveieiiiicee, POUPIS. ..ttt



