Zakladna skola s materskou skolou, J. D. Matejovie ¢. 539, Liptovsky Hradok

ZIADOST

o prijatie dietat’a do CVC

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietat’a..........cccviiieiiiiiieiiiieecee e
Déatum narodenia ..........cc.ccceeerenenn. Miesto Narodenia..........ccccvevvererereinesnnnen,
NArodnost'.........ccocevvviiiiniiieeiniee e, Statna prisIuSNOSt.........covveeeveeereeeesean.
Zdravotnd poistoviia €..........cccveeeennnnen. OSetrujict leKar.........oooovvvvve i,

BYAHISKO.....eciieiie et ns

MENO & PrIEZVISKO OLCA.....cveiiiiiciii ittt ettt e e
TEVALY PODYL. et
Adresa zamestnavatela .............cccceeeeennennn. C.telefonu .....eeevveeieeieieee,
Meno a PriezVisSKo MAtKY .........cociiiiiiie e e
TEVALY PODY L.t e e e e e er e e et e e e enens
Adresa zamestnavatela ................ccceeeeunnenn. C.telefonu .....oeeveeeiiiieieeee,

Zdravotné problémy dietata..........c.cccoeeviiiiiiiieieiie e
Zavazny datum nastupu dietata do CVC 01.10.2020

Vyhlasenie rodicov:

Vyhlasujem, ze tidaje uvedené v tejto prihlaske su pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne
zavazne skutoCnosti, ktoré by mohli ovplyvnit® prijatie resp. dochadzku mojho dietata do
CVC.

V zmysle zékona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorSich predpisov
sthlasim s pouZitim a spracovanim osobnych Udajov pre potreby Skolského strediska
zaujmovej ¢innosti, zdravotnej starostlivosti a poistenia dietat’a.

Stucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnli thradu
nakladov v CVC v zmysle § 115 zakona NR SR &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zédkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade s VZN Mesta Liptovsky
Hradok ¢. 3/2020 o urCeni vysky prispevku na ¢iastocni thradu nakladov v Skolach
a skolskych zariadeniach.

Datum: Podpis rodi€ov .......ccovviiiiiiiiiiiiiiciee

Prihlasku prevzal dila .........ccooooviiiiiiiie

Peciatka a podpis vediiceho CVC .........cccevvvvevivesrernnnen,



