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s Voot Centrum vol'ného ¢asu, Orgovanova 5, 040 11 KoSice

Udaje o zaujmovom utvare

NAZOV: i Defl: e
PraCOVISKO: ......ovevvecreiecissiesissssesiess s, CaS: e,
Udaje o dietati

MENO: i PrEZVISKO: ..o
Datum narodenia: ..........ccoceeveverrennenn, Adresa bydliska — PSC: ......oocovoivireeeirnn,
Adresa bydliska - Ulica: ... MESLO: ...ocvveveririireirie e,
Kontakt (telefonne €islo): ....coovvveininenienennne E-mail: oo

Udaje o prichode a odchode

Cas prichodu dietat’a: .......c.ccocevverereerrennnes * s doprovodom / samo
Uved’te MENO AOPIOVOUU ....o.veverieiieiiiie ettt
Cas odchodu dietat’a: ............ccooovevervrneenn. * 5 doprovodom / samo
Uved’te Meno dOPrOVOAU: .....ccveevvieriieiieiiieiieeeeetee ettt e e s eesreesnee e

Vzdelavaci poukaz

Cislo vzdelavacieho POUKAZU: ........ccooviiiieiiie e

Odovzdavam suhlas na zapocitanie do zberu dajov pre Centrum volného casu,
Orgovanova 5,Kosice. Som si vedomy(a), Ze takyto sihlas moézem odovzdat’ iba jednému
centru vol'ného ¢asu na jeden zaujmovy Utvar. * ano / nie

Ciastoéna uhrada nakladov spojenych s &innostou ZU je:  *2€/4€/9€/11€

v

IRGcreined 8 GLLE

Prevadzkovatel: Centrum volného &asu, Orgovanova 5, Kogice (dalej len CVC)

zastapeny: Mgr. Denisa Drimakova, riadite’ka CVC Kogice ICO: 035542781

V zmysle zakona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov:

Meno a priezvisko zakonného ZASTUPCU: ....eoviiiiiiiiie e

Sthlasim s uvedenim a spristupnenim osobnych tdajov: meno, priezvisko, datum
narodenia, trvalé bydlisko, kontakt na zakonného zastupcu, pritomnost’ k pedagogicke;j
dokumentacii v ramci centra vol'ného asu. * ano / nie

Sthlasim s poskytnutim a uskladnenim vzdelavacieho poukazu a tomu nalezitych
udajov na dokumente ako cislo vzdelavacieho poukazu, meno, priezvisko, rodné Cislo,
trvalé bydlisko, skolu dietata, ktoré¢ st nevyhnutné pri registracii vzdelavacieho
poukazu Centrom vol'ného ¢asu, Orgovanova 5, Kosice. * ano / nie

Suhlasim s uvereiﬁovanim fotografii, yideonahre’wok, z ¢innosti a aktivivt
organizovanych CVC na webovom sidle CVC www.cvckosice.sk a na facebooku CVC
https://www.facebook.com/393243214080896/ * ano / nie

Cestne prehlasujem, Ze v dokumente, ktorého je toto prehlasenie neoddelitelnou prilohou, som

uviedol presné, pravdivé a tplné udaje. Som si vedomy toho, ze pokial by mnou uvedené
informacie neboli pravdivé, alebo boli zaml¢ané, budem celit' vSetkym z toho vyplyvajiucim
pravnym nasledkom. M6j stihlas je dobrovolny a trva na dobu neurcit. Tento suhlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

KoOSICE: oot Citatelny podpis: ....o.eeveerecereeeeeereereeseeeeesesseeseenans,

*hodiace sa zakrizkujte

Ziadost’ do zdujmového uitvaru prevzal/la:

MENO @ PLIEZVISKO: ...eiiiieiie ettt st e e nre s

DAtum: ... PodpIS: ..o



Vyhlasenie

zakonného zastupcu o bezinfekénosti

Vyhlasujem,  Ze  Ziak .o : bytom
Vet e e e e e e e e tb e e e eanaaeaeeraaaeeeaaaeeeanraeeas , neprejavuje priznaky akutneho
ochorenia (telesna teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost’, neprimerand Unava,
zacervenané, zapalené oci s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim nosom, husty
skaleny, zafarbeny (ZIty, zeleny) vytok z nosa (nadcha), bolest’ usi, vytok z usi, oslabeny
sluch, suchy dusivy kasel’, vlhky produktivny kaSel’, vracanie, riedka stolica niekol’kokrat
denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi), Ze regionalny
urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast

menovanému Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zname, Ze by Zziak, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju spolo¢ne v
domadcnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli
na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnacka, virusovy zapal pecene, zapal
mozgovych blan, horac¢kové ochorenie s vyrazkami).

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:
Telefon zakonného zastupcu:

Podpis zakonného zéastupcu:



Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zakonného zastupcu dietata
pred zaciatkom nového sk. roka 2020/2021
(Ochorenie COVID — 19 sp6sobené koronavirusom SARS-CoV-2)

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:
Meno dietata:

Adresa zakonného zastupcu:

Telefén zakonného zastupcu:

Dovod poutzitia tohto dotaznika:

Dotaznik je déleZity z hladiska monitorovania zdravia dietata, v suvislosti so zaciatkom Skolského roka
2020/2021 pocas trvania pandémie Covid-19, resp. koronavirusom SARS-CoV-2. Je doleZité, aby Skoly
a Skolské zariadenia boli bezpe¢nym miestom pre dieta v procese vzdeldvania a vychovy.

Dotaznik vypiia kazdy zakonny zastupca dietata:

Prehlasujem, Ze dieta vycestovalo v termine od 17. 8. do 31. 8. 2020 mimo Slovenskej
republiky:

-

ANO NIE

Prehlasujem, Ze dieta sa ziéastnilo hromadného podujatia* v termine od 17. 8. do 31.
8. 2020:

ANO NIE

V pripade, Ze ste na niektoru z hore uvedenych otdzok odpovedali ,,ANO,“ ste povinny sledovat zdravotny stav dietata
a 0s6b Zijucich v spolocnej domdcnosti a inych blizkych oséb, s ktorymi je dieta v ¢astom kontakte.

V pripade vyskytu priznakov (nddcha, kasel, telesnd teplota nad 37 °C, strata cuchu a chuti, hnacka, bolesti hlavy)
u dietata alebo os6b Zijucich v spolo¢nej domdcnosti a inych blizkych oséb ste povinny bezodkladne kontaktovat lekdra
vSeobecnej starostlivosti (VLD a VLDD) a postupovat v zmysle jeho odporucani. Dieta nenavstevuje Skolu/Skolské
zariadenie do doby urcenej prislusnym lekdrom.

Dalej vyhlasujem, ?e dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, e Regionalny Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky ani lekdr vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho
rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti, ako aj iné blizke osoby, prisli v priebehu ostatného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnacka, virusovy zapal pecene,
zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Podpis zakonného zastupcu:



