



MESTSKÁ ĆASŤ KOŠICE – NAD JAZEROM





ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA


na Týždeň organizovaných programov s dennou dochádzkou 


 ....od – do ......


Meno a priezvisko dieťaťa:   ....................................................................................................................................................................


Adresa (domov-ulica,číslo,PSČ) ............................................................................................................................................................


Dátum narodenia (deň, mesiac, rok) .....................................................................................................................................................


Rodné číslo dieťaťa ........................................................ Zdravotná poisťovňa: ..................................................................................


Navštevovaná škola: .................................................................................................................................................................................


Meno a priezvisko prihlasovateľa ...........................................................................................................................................................


E – mail: ........................................................................................ Telef. kontakt: otec .................................................................. matka ...........................................................................................





V prípade, že má Vaše dieťa nejakú alergiu na lieky a potraviny, prípadne iný zdravotný problém -  o ktorom by sme mali vedieť - napíšte aký:


.......................................................................................................................................................................................................................


Dieťa pravidelne užíva tieto lieky: .................................................................................................................................................................


Nevoľnosť pri cestovaní:        áno	nie    (preškrtnúť nehodiace sa)





Týmto záväzne prihlasujem svoje dieťa na týždeň organizovaných programov pre deti. Beriem na vedomie, že Mestská časť Košice – Nad jazerom si vyhradzuje právo OKAMŽITÉHO VYLÚČENIA dieťaťa  – v prípade, že moje dieťa bude porušovať pravidlá slušného správania a svojim správaním ohrozovať bezpečnosť iných detí, alebo im spôsobovať nejakú  škodu.  Poplatok za  účasť  sa v takomto prípade nevracia. Prihlášku a účastnícky poplatok vo výške 49,- Eur zaplatím v hotovosti do (dátum) v Kultúrnom stredisku Jazero, Spišské námestie č. 1, 040 12 Košice, alebo v pokladni Miestneho úradu na Poludníkovej ulici7, 04012 Košice


Poplatok zahŕňa: strava 3x denne, pitný režim, celodenný výlet, vstupy, súťaže, program, odmeny, dozor.





podpis rodiča:		....................................





Zároveň súhlasím – nesúhlasím (preškrtnite nehodiace sa) s tým, aby moje dieťa po ukončení denného programu chodilo domov samo. V prípade nesúhlasu  - si osobne  dieťa vyzdvihnem v dohodnutom čase  v priestoroch KS Jazero, Spišské nám. č.1. , Košice





podpis rodiča:		....................................


______________________________________________________________________________________________________


Súhlas dotknutej osoby – účel: Týždeň organizovaných programov pre deti – s dennou dochádzkou 





V súlade s  § 11 zákona č. 122/2013 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so spracúvaním osobných údajov uvedených v prihláške  na obdobie trvania Týždňa organizovaných programov s dennou dochádzkou (prímestský tábor) v súlade s platnými predpismi.





Zároveň vyhlasujem, že dávam súhlas k tomu, aby boli fotografie môjho dieťaťa získané v rámci jeho účasti na programoch -   zverejnené na webových stránkach  Mestskej časti Košice – Nad jazerom, v súvislosti s dodržaním § 9 Zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám v znení neskorších predpisov.





Zákonný zástupca (meno a podpis)................................................................................................





V ..................................................... dňa ................................................................





Podpis zák. zástupcu: ............................................................................................












































