Centrum voľného času, Mallého 2, 90901 Skalica, skalicacvc@gmail.com, +421917693790
Informovaný súhlas  a vyjadrenie rodiča , zákonného zástupcu – organizovanie hromadného školského podujatia (exkurzia)

V zmysle § 30  ods.  7  Zákona   č. 245/ 2008  Z. z.  o výchove a vzdelávaní (školský zákon), §  7 ods. 1 Vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole a v súlade s § 2 pís. y)  Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní Vás informujeme o organizovaní exkurzie do Viedne v Rakúsku, vo štvrtok 28.3.2024. Cena 35€ zahŕňa cestovné, vstupné a poistenie do zahraničia. 

· Miesto: Haus des Meeres, Naturhistorisches Museum, Hofburg, St. Stephan´s Dom, Prater 
· Odchod: 8: 00  Príchod cca 19:00   ZŠ Mallého 2, Skalica
· Spôsob prepravy – autobusom (doprava Hanáček)
· Zodp. ped. dozor: Mgr. Kristína Filipová 
· NUTNÁ je kartička poistenca a platný CESTOVNÝ DOKLAD (s fotografiou)
· Zobrať jedlo a pitie na celý deň, mobil, mikroténové vrecko (ráno užiť Kinedryl, ak býva dieťaťu nevoľno), vreckové (V Dome mora je možné zakúpiť suveníry, atrakcie v zábavnom parku Prater sa pohybujú vo výške cca 5€, rozchod v meste na nákupy nie je), oblečenie podľa počasia (pršiplášť), pohodlnú obuv na chodenie (nie nové topánky)
Meno a priezvisko dieťaťa  ........................................................................................ škola ........................ trieda...............
Adresa ............................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia ...................................................................... Cestovný doklad platný do ...........................      

Tel. kontakt na zák. zástupcu............................................
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní vyššie uvedenej hromadnej školskej akcie  a súhlasím, aby sa tejto akcie zúčastnil môj syn / dcéra____________________________________________________________(meno dieťaťa). Zároveň súhlasím s tým, aby sa moje dieťa pohybovalo po zábavnom parku Prater v skupine žiakov bez priameho dozoru dospelej osoby.  V čase príchodu dieťa môže ísť domov bez sprievodu. 
V ................................ dňa ...........................     ______________________________________________________

                                                                                     Meno zákonného zástupcu                                                     Podpis 
Splnomocnenie zákonného zástupcu dieťaťa na cestu do zahraničia v sprievode cudzej osoby

Staturory authorization of the legal representative of child for travelling abroad accompanied by a vicarius person

Ja dole podpísaný(á) / I undersigned ..................................................................................................................................

nar. dňa / born on: ........................................ v / in .........................................

adresa trvalého pobytu / with permanent address: ...........................................................................................................

tel. kontakt ...........................................................................................

týmto splnomocňujem / I authorize hereby: Mgr. Kristína Filipová
nar. dňa / born on: _________  v / in Skalica
adresa trvalého pobytu / with permanent address: _________________ 90901 Skalica, Slovakia 
aby na ceste do štátu / to accompany on the way to the state of: Rakúsko, Austria
sprevádzal moje dieťa / my child: .......................................................................................................................................

nar. dňa / born on: ...................................................... v / in ................................................

adresa trvalého pobytu / with permanent address: ...........................................................................................................

číslo cestovného pasu / passport Nr.: ................................. platný do ......................................

Toto splnomocnenie sa vzťahuje na vyššie uvedenú/é cestu/y a je časovo platné dňa 28.3.2024
This authorization is applies only for above mentioned trip and is valid from: 28.3.2024
...........................................                                                                                                           V/in  Skalica, 20.3.2024             

podpis / signature
Súhlas so spracovaním osobných údajov

v zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov

Ja, dolepodpísaný (titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefón, e-mail):

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

ako zákonný zástupca žiaka (meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu):

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

týmto dávam prevádzkovateľovi: mesto Skalica - Centrum voľného času Skalica súhlas na spracúvanie osobných údajov žiaka v rozsahu: 
meno, priezvisko, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, korešpondenčná adresa (ak je iná ako adresa trvalého pobytu), telefonický kontakt, e-mail,

ktoré bude spracovávať vyššie uvedený prevádzkovateľ za účelom:
· zverejňovania výsledkov dosiahnutých v rôznych súťažiach CVČ, vrátane uverejňovania diplomov na webovom sídle mesta Skalica a FB stránke CVČ

· uverejňovanie individuálnych a spoločných fotografií a videozáznamov z prezentácií žiaka v centre alebo mimo sídla centra na webovej stránke mesta Skalica a FB stránke CVČ

· uverejňovanie individuálnych a spoločných fotografií z vystúpení a prezentácií žiaka v centre alebo mimo sídla centra v printových médiách

· zverejnenia individuálnych a spoločných fotografií a videozáznamov na zvukových a obrazových nosičoch

· vypracúvania zoznamov z dôvodu účasti na súťažiach, zájazdoch, prímestských táboroch a iných podujatiach, pre dotácie, granty, projekty a poistenie
Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlas so spracovaním osobných údajov je formulovaný zrozumiteľne a jasne, a že dotknutá osoba, ktorej osobné údaje sú spracúvané má svoje práva v zmysle novej právnej úpravy a to: právo na opravu, právo na výmaz, právo na obmedzenie spracúvania, právo na presnosť údajov, právo namietať, právo namietať automatizované individuálne rozhodovanie a profilovanie. Súhlas na spracúvanie údajov pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem na obdobie počas činnosti žiaka v ZÚ, účasti v letnom tábore, či príležitostnej akcii v CVČ Skalica. Toto poskytnutie osobných údajov, ako aj udelenie súhlasu s ich spracúvaním, je dobrovoľné. Dotknutá osoba môže súhlas kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania súhlasu na adresu: Centrum voľného času, Mallého 2, Skalica. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia.

V Skalici, dňa.........................





  

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

podpis zákonného zástupcu
