
Prihláška do  záujmového útvaru CVČ   
 

 
Poskytovateľ: CVČ Gojdičova 15E, Leopoldov 
    Gojdičova 15 E 
    920 41 Leopoldov 
    email: sidlo@leopoldov.sk, tel. č. +421 911 471 515 
Zriaďovateľ: Mesto Leopoldov 

Hlohovská 1818/2A 
920 41 Leopoldov 
email: mesto@leopoldov.sk, tel.č. : +42133/285 27 11 
IČO: 312703  DIČ:  2021268095 
Číslo účtu – IBAN: SK 15 0200 0000 0000 2722 3212 

 
Meno a priezvisko dieťaťa:  
Dátum narodenia:              
Adresa trvalého pobytu:   
Zákonný zástupca (ZZ):  
Adresa trvalého pobytu ZZ:  
Telefónne číslo.:   
e mail:  
Zákonný zástupca (ZZ):  
Adresa trvalého pobytu ZZ:  
Telefónne číslo.:  
e mail:  

 

Názov záujmového útvaru:____________________________________________________ 
 
 
Dieťa bude odchádzať *sám(sama) / *v sprievode s 
 
_________________________________________________________________________ 
 

Obdobie poskytovania aktivity: 6.10.2025 - 14.6. 2026 

 

Odovzdaný vzdelávací poukaz: áno + / nie 

 

mailto:sidlo@leopoldov.sk
mailto:mesto@leopoldov.sk


Čestné vyhlásenie rodiča alebo zákon. zástupcu v zmysle zákona č.597/2003 Z.z.. 

Odovzdaním tejto správne vyplnenej prihlášky, súhlasím, aby moje dieťa navštevovalo uvedený 
záujmový útvar v CVČ a čestne prehlasujem, že moje dieťa nenavštevuje  CVČ  inej obce alebo 
zriaďovateľa. Uhradím poplatok stanovený VZN č.188/2025 mesačne 7,00 €. V prípade odovzdania 
Vzdelávacieho poukazu mi bude jeho suma odrátaná. Platobné údaje mi budú zaslané na mailovú 
adresu, ktorú som uviedol (uviedla) vyššie. 

V zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím 
so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov uvedených v prihláške, zverejnením výsledkov 
a fotografií z podujatí CVČ. 

Svojím podpisom zároveň dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 písm. a) a v 
zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov prevádzkovateľovi. 

Ako zákonný zástupca dieťaťa  *  súhlasím / nesúhlasím   so spracúvaním fotografií a iných obrazových 
záznamov môjho dieťaťa získaných počas činnosti CVČ na účely archivácie a propagácie CVČ a jeho 
zriaďovateľa. Uvedený súhlas je platný až do písomného odvolania. 

V Leopoldove, dňa     ________________________ 

         podpis zákonného zástupcu 

 

* (nehodiace sa prečiarknite) 
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