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PRIHLÁŠKA 
na podujatie / sústredenie / akcie / výlety /tábory 

 

Názov podujatia: ..............................................................   Termín podujatia:  ...................................                                 
 

Údaje o rodičovi/zákonnom zástupcovi 

Meno a priezvisko: Telefón: 

Adresa trvalého pobytu: Mail: 

 
Údaje o účastníkovi (dieťati, žiakovi) 

Meno a priezvisko: Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Škola: Trieda: 

Informácia o integrácii alebo zdravotnom znevýhodnení žiaka: 
................................................................................................................................................................................ 
V zmysle zákona č. 245/2008 Z.z.  § 11 o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 
Informácie zákonnému zástupcovi: 
Aktivita sa organizuje na základe plánu práce Centra voľného času (CVČ). 
Bezpečnosť a ochrana zdravia sú zabezpečené v zmysle právnych predpisov a ostatných predpisov zákon č./ 124/2006 Z.z. o BOZP a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov, §116 v zmysle zákona č. 245/2008 z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a §3 
v zmysle vyhlášky Ministerstva školstva, vedy a výskumu a športu SR o školských výchovno-vzdelávacích zariadeniach č. 22/2022 Z.z. 
V prípade, že sa stane dieťaťu úraz, ktorý podlieha odškodneniu CVČ bude postupovať v zmysle § 214, ods. 2 Zákonníka práce. 

Vyhlásenie rodiča/zákonného zástupcu: Svojím podpisom na tejto prihláške potvrdzujem, že zdravotný stav môjho 
dieťaťa je vhodný na absolvovanie uvedeného podujatia. 
                                                                                                             
V ................................... dňa ........................Podpis rodiča/zákonného zástupcu ..................................... 

Ustanovenia týkajúce sa ochrany osobných údajov: 
 

 

Ja dolepodpísaný/á rodič/zákonný zástupca mojej dcéry/môjho syna v súlade s ustanovením § 14 
zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení vyhlasujem, že slobodne a bez 
nátlaku súhlasím so spracovaním mojich a jeho/jej osobných údajov v rozsahu tejto prihlášky ako aj so 
zhotovením fotografií a ich zverejnením na webstránke CVČ, nástenkách, propagačných materiáloch 
a médiách na účel: zabezpečenie činnosti CVČ a prezentácia činnosti CVČ. 
Poučenie: 
Podľa § 14, ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z. má dotknutá osoba právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas so 
spracúvaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť 
spracúvania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním. Dotknutá osoba môže 
súhlas odvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila.  
V tomto prípade to primerane platí pre rodiča/zákonného zástupcu dotknutej osoby. 
 
 

Informácie týkajúce sa získavania a spracúvania osobných údajov podľa § 19 a § 20 zákona č. 18/2018 Z.z. v CVČ sú 
k dispozícii na webstránke CVČ, na nástenke v priestoroch CVČ a u riaditeľky CVČ. 
 

V ................................... dňa ........................Podpis rodiča/zákonného zástupcu ..................................... 
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