
s rodičom    iná osoba sám

Dátum:                                         

(nehodiace sa prečiarknite)

Dátum:                                                                                                 

Meno vychovávate ľa: Meno vychovávate ľa: Meno vychovávate ľa:

Členský príspevok: Členský príspevok: Členský príspevok: 

vedúca elokovaného 
pracoviska

podpis plnoletého žiadateľa; 
podpis zákonného zástupcu 
neplnoletého žiadateľa:

Súhlasím s prijatím menovaného za člena CVČ Orgovánová 5, Košice

Vyjadrenie vedúceho elokovaného pracoviska

Čas: Čas:

Deň:                                                     Deň:                                                    Deň:                                                    

Spôsob odchodu domov:

Poučenie k žiadosti 
V zmysle zákona NR SR č. 363/2005 Z.z. o ochrane osobných údajov § 7 odsek 1 súhlasím so 
spracovaním osobných údajov. Osobné údaje poskytujem pre potreby spracovania vnútornej evidencie 
členov záujmového útvaru v rozsahu uvedenom v tlačive.  Súhlasím s nekomerčným používaním 
fotografického materiálu, videozáznamov za účelom reklamy CVČ.                                                                                                                                                           
Do CVČ  nie je dovolené nosiť predmety , ktoré rozptyľujú pozornosť, prípadne ohrozujú  zdravie 
a bezpečnosť. Klenoty, mobilné telefóny, hodinky a väčšie sumy peňazí  nosí každý na vlastnú 
zodpovednosť.

Telefónny kontakt:

Prechodné bydlisko:

1. záujmový útvar 2. záujmový útvar 3. záujmový útvar

Záujmový útvar: Záujmový útvar:

Centrum voľného času  Orgovánová 5, Košice

VP:  číslo rozhodnutia:

Zaväzujem sa uhradi ť poplatok za záujmový útvar najneskoršie do 15. v d anom mesiaci.

Žiados ť o prijatie za člena  CVČ                                                                                                                                                                                                                                                                

Meno a priezvisko člena záujmového útvaru:

Bydlisko:

Dátum narodenia:

Záujmový útvar:

Čas:

Pracovisko:      EP Domino, Popradská 86, 040 11  Košice


