= Namestie Banikov 3, 972 51 Handlova
c ENT R U M VO L,N EH 0 cvchandlova@gmail.com
~ A ICO: 36126870
CASU HANDLOVA tel.: 0908 916 329

Vylet s CVC Handlova- Mad’arsko
BUDAPEST ZOO a CENTRUM MESTA

TERMIN: 8.5.2024

CAS A MIESTO STRETNUTIA: 6:00h, parkovisko za Domom kultiry Handlova

CAS A MIESTO NAVRATU: cca 22:00h, Inkubator Handlova

CENA : 45,- €/osoba
- poplatok zahria: autobusova doprava, vstupné ZOO, zadkladné cestovné poistenie
- poplatok nezahfna: stravu, pitny rezim

KONTAKT:

+421 908 916 329
cvchandlova@gmail.com
FB: CVC Handlova

POKYNY:
- Platny cestovny doklad
a) do 15 rokov PAS
b) nad 15 rokov OBCIANSKY PREUKAZ alebo PAS
-V den odchodu mat’ pri sebe PREUKAZ POISTENCA
-V pripade potreby nabalit’: kinedryl a plastové vrecko
-V pripade, ak dieta nejde s doprovodom zidkonného zéstupcu, je potrebné podpisat’
splnomocnenie zakonného zastupcu — vid’ priloha ¢.3 v prihlaske
-V pripade, ak dieta nejde s doprovodom dospelej osoby, zvazit’ vysku vreckového
- Dodrziavat’ nami vopred urcené ¢asy prichodov a odchodov pocas vyletu
- CVC Handlova neruéi za finanén( hotovost’, vecné a osobné veci
- Osoby budi poucené o zasadach bezpecného spravania sa
- Prihlagka nadobida PLATNOST az po POTVRDENI zamestnancom CVC Handlova
e pri osobnom odovzdani prihlasky potvrdenie USTNE
e pri elektronickom odoslani prihldasky potvrdenie EMAILOM
e pri vhodeni prihlasky do postovej schranky potvrdenie TELEFONICKY

INFORMACIE K PLATBE:
OSOBNE A VHOTOVOSTIV CVC HANDLOVA
Suma na uhradu: 45€
Zaplatit’ najneskor do: 30.4.2024
- Ak do tohto terminu nebudeme evidovat platbu, prihliska automaticky prepada
a kontaktujeme nahradnikov !




= Namestie Banikov 3, 972 51 Handlova
c ENT R U M VO L, N EH 0 cvchandlova@gmail.com
~ A ICO: 36126870
CASU HANDLOVA tel.: 0908 916 329

ZAVAZNA PRIHLASKA- Vylet BUDAPEST

MENO A PIICZVISKO: ceeeeeeeeerreeeerreeeenneecseseesreeeesssesssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Datum narodenia:

ROANE CISI0: eeveeereeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Tel. kontakt:

V pripade, Ze diet’a nejde v sprievode dospelej osoby mame dohliadnut’ na uZzitie
kinedrylu cestou spat’ :
a) ano b) nie

Diet’a, ktoré nepdjde v sprievode dospelej osoby pojde z vyletu:

a) s doprovodom rodica b) bez doprovodu rodic¢a

Tymto stihlasim z hore uvedenymi podmienkami a zdvézne sa prihlasujem/ svoje dieta na
hore uvedeny vylet CVC Handlova- Budapest, potvrdzujem, Ze poplatok 45,- € uhradim do
30. 4. 2024 a zarovei sthlasim s poskytnutim osobnych tdajov potrebnych na jeho

registraciu.

V Handlovej, dfia ........cccocvvevienriennnnne.

Podpis/podpis zakonného zastupcu ..........ccceeeveeeveeniiennnnnne.
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CASU HANDLOVA fel.: 0908 916 329
Priloha ¢. 1

Suhlas so spracovanim osobnych udajov
v zmysle ust. §14 zikona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

Ja, dole podpisany / zakonny zastupca dietat’a
Meno a priezvisko / zdkonny zastupca dietata: .........ccoeeieeiieriieiiieiieeie e

Nazov aktivity CVC Handlova:

Vylet s CVC Handlova- Mad’arko
BUDAPEST ZOO a CENTRUM MESTA

tymto ddvam Centru voI’ného ¢asu Handlova, Namestie banikov 3, 972 51 Handlova, ako
organizatorovi vol'no ¢asovych aktivit dobrovol'ny sthlas na spractivanie jeho/jej osobnych
udajov a preto:

1. Suahlasim /] Nesuhlasim s uvedenim udajov dospelej osoby/diet’at’a (meno,
priezvisko, adresa, datum narodenia, rodné ¢islo a pod.) pre potreby aktivit (podklady
k cestovnym listkom, vstupné , cestovné poistenie, splnomocnenia a iné).

2. O Suhlasim /7 Nestihlasim so zverejnenim fotografii z tibora a vyletov v miestnych
médiach, web stranke mesta, CVC a na FB stranke Centrum volI'ného ¢asu Handlova.

3. O Suhlasim /] Nesuhlasim so zasielanim info mailov s planovanymi aktivitami
CVC Handlova v budtcnosti, aby som bol v ¢as informovany o aktivitach/ vyletoch
a podujatiach CVC Handlova.

Doba trvania sthlasu: 5
Predmetny suhlas sa udel'uje len za ucelom tcasti na podujati CVC Handlova.

Povinné informovanie:

Spractivanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane
fyzickych 0so6b pri spractvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym
sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zdkonom SR ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len:
,zakon o ochrane osobnych udajov*).

Som si vedomy svojich prav, ktoré su uvedené v § 19 az § 30 zakona o ochrane osobnych
udajov a ktoré upravuju, resp. konkretizuji povinnosti prevadzkovatel'a pri uplatiiovani prav
dotknutych osob.

Vyhlasenia:

Svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som sa oboznamil so
vSetkymi informaciami uvedenymi v tomto dokumente. Uvedené informacie su
zrozumitel’'né a ich obsahu som porozumel.

podpis / podpis zakonného zastupcu
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Priloha ¢.2

Vyhlasenie: Vyhlasenie nesmie byt star$ie ako jeden der.

Vyhlasujem, Ze  dospeld  0S0ba/  dieta  ...cccooiieiiiiiieee e ,
DYLOIM e tiiiieciiecierte ettt ebe et et e et seennaens , neprejavuje priznaky akutneho ochorenia,
ze regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a
dorast menovanému diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohl’ad).

Nie je mi zname, ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziji spolo¢ne v domacnosti, prisli
v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-
19, hnacka, angina, virusovy zapal peCene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmi som si vedomy(a), Ze

by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko dospela
osoba/ zak. zastupca:
Adresa:

Telefon:

Podpis:

Informovany suhlas

V zmysle §30 ods.7 zékona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorSich predpisov Vs informujeme o podmienkach organizacie vyletu:

Datum odchodu: 8.05.2024

Miesto a ¢as stretnutia: 6,00 hod. (parkovisko za Domom kultiry Handlova)
Miesto a ¢as predpokladaného navratu: 22,00 hod. (parkovisko Inkubator)

Sposob dopravy: autobusova doprava

Sposob stravovania: vlastné/na vlastné naklady

Cena: 45,00 €/osoba

Pedagogicky zamestnanec povereny organiza¢nym zabezpecenim exkurzie: Lucia Binkowski
Poucenie zucastnenych 0s6b o bezpecnosti a ochrane zdravia vykonané dna:8.5.2024

Vyjadrenie zdkonného zastupcu:

Som si vedomy/a pravnej zodpovednosti za svoje dieta a dobrovol'ne som sa rozhodol/a, aby sa moj/a
SYN/ACETA (INENO)....veeuveerrrerieriereereeieereereseressaesseessaesseessaesseesseens sa zucastnil/a vyletu do Mad’arska.
Potvrdzujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s obsahom informovaného sthlasu.

Dalsie pokyny k organizovanému vyletu:

Ucastnik nesmie mat’ v osobnych veciach zbraii ani predmet, ktorym by mohol spdsobit’ sebe alebo
inému ubliZenie na zdravi. Taktiez nesmie fajcit’, ani svojvol'ne manipulovat’ s ohfiom, pit’ alkoholické
napoje ani pozivat' akékol'vek omamné latky. Dalej je povinny respektovat’ §kolsky poriadok CVC
Handlova, riadit’ sa pokynmi pedagogického dozoru a dodrziavat zasady bezpecného spravania.
V opacnom pripade nepreberame zodpovednost za nasledky jeho spravania. V pripade zavinenia
poskodenia majetku CVC, zistime vysku spdsobenej $kody, ktort si budeme uplatiiovat’ k zdkonnému
zastupcovi diet'at’a, ktoré ju spdsobilo.

S uvedenymi podmienkami sthlasim.

podpis zakonného zastupcu
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Splnomocnenie zakonného zastupcu dietata
na cestu do zahranicia v sprievode cudzej osoby/Authorization of a legal guardian of the child to
travel abroad accompanied by appointed adult

Ja dole podpisany/ zakonny zastupca (meno a priezvisko)/The legal guardian(name and

oo [0 [ 2y PSSR ,
nar. v/place of birth ............ccccueeunn.. dria/date of birth............ccecevevveecreecnnnnns , adresa trvalého
pobytu/address........ccccoeveveinninnnns ,

Cislo obcianskeho preukazu / Cislo pasu/ID Or PASSPOIt Nl ........ccccueecveveeeieeiieeteecee e eciee e

tymto udelujem suhlas, aby mdj syn / moja dcéra

(meno a priezvisko)/I hereby give my consent for my son/daughter (name and
SUINGIMIE)..ccceveeeiieeecteeeeteeectteeesaeeestteessaseestaeessaeesnneesseeennes , nar.v/place of birth...........ccccueeunn...
dna/ date of birth...........ccccovevuuenneen. ,adresa trvalého pobytu/ address..........cccevveveeeiieceennnenne ,
CiSlO PASU/ PASSPOIE N ..c..eeeeveeciieeieeciieecieecieeecreesiee e

cestoval/a do Madarska- Budapest dia 8.5.2024/ to travel to Hungary — Budapest on 8. 5. 2024
s organizaciou: Centrum volného ¢asu Handlova/ organised by Centrum volneho casu
adresa/address: Namestie banikov 3, 972 51 Handlova

ICO: 361 268 70

Toto splnomocnenie sa vztahuje len na uvedenu cestu a je ¢asovo platna 8.5. 2024/
This authorization applies only for the above mentioned trip and is only valid for the 8th of May 2024.

Splnomocnenie prijima/ Accepting authorization: Lucia Binkowski

Pedagogicky pracovnik CVC Handlova/ teaching assistent for CVC Handlova



