ZIADOST
o prijatie rodi¢a a dietata do Materského centra CVC Skalica, Mallého 2, 909 01 Skalica

Ziadatel:
(meno, priezvisko rodica/zakonného zastupcu)

Meno a priezvisko dietata: ........cccceeeeiieeeciec e

Meno a priezvisko rodica, ktory bude navstevovat MC: .........ccoociieeiiiee e
Bydlisko (trvalé/prechodné): ........cceeeciieeiciiee e

Datum narodenia dietata: ........cccceeveeeveennee.

Telefonické spojenie na rodi¢a/zakonného zastupcu: .......ccceeevveeeecnveeenns

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu

Suhlasim s pouzitim osobnych Gdajov svojho dietata pre potreby evidencie Centra volného ¢asu, Mallého
2, Skalica so sidlom na Mallého 2, Skalica podla zdkona ¢.482/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
Suhlasim, aby fotodokumentdcia z ¢innosti a akcii v CVC mohla byt pouZitd na propagaciu a umiestnena
na webovu a FB stranku.

Nie si mi zndme Ziadne zdravotné problémy dietata zabrarujice ¢innosti v zaujmovom Utvare.

podpis rodi¢a/ zakonného zastupcu



