PrihlaSka na poskytovanie vol’'no¢asovych aktivit

Poskytovatel’:
Mesto Leopoldov
Hlohovska 1818/2A
920 41 Leopoldov
email: mesto@leopoldov.sk, tel.¢. : +42133/285 27 11
ICO: 312703 DIC: 2021268095
Cislo uétu — IBAN: SK 15 0200 0000 0000 2722 3212

Dieta:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:;

Adresa trvalého pobytu:

Zakonny zastupca:

Adresa trvalého pobytu:

Tel. ¢.:

E mail:

Nazov vol’'nocasovej aktivity:

Z vol’'nocasovej aktivity bude diet’a odchadzat’ *sam(sama) / *v sprievode s

Obdobie poskytovania aktivity :  23.9.2024 — 20.6.2025

Zmluvné podmienky:

Ja, dole podpisany zakonny zastupca dietat’a sihlasim, aby sa moje dieta zucastnilo vysSie uvedene;j
volnocasovej  aktivity, ktora podla stanoveného programu organizuje Poskytovatel
v dohodnutom obdobi. Sucasne sa zavizujem uhradit’ Cast’ nakladov spojenych s poskytovanim
dohodnutej aktivity (cenu) vo vyske:
* 5€/mesiac
* 6€/mesiac
Néaklady spojené s poskytovanim dohodnutej aktivity splatim v dvoch splatkach nasledovne:
1. splatka za aktivity v obdobi oktober — december 2024 vo vyske:
* 15€
* 18€
2. splatka za aktivity v obdobi januér — jan 2025 vo vyske:
* 30€
* 36€
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Cena je splatnd do 30.9. 2024 (1. splatka) ado 15.1.2025 (2. splatka) na ucet Poskytovatela.
Variabilny symbol a pozndmka k platbe mi bude vygenerovana a zaslana na mailovla adresu, ktoru
uvadzam vyssie.

Svojim podpisom sa zavdzujem uhradit pripadné Skody, ktoré moje dieta sposobi svojou
nedbanlivost'ou na verejnom majetku.

Svojim podpisom davam sthlas na vyradenie dietata z poskytovania aktivity v pripade, Ze svojim
spravanim bude hrubo narusat’ chod a program organizovanej ¢innosti.

Svojim podpisom beriem na vedomie, ze moje dieta nie je Poskytovatel'om poistené.

Zavézujem sa, ze v pripade vyskytu infekénej choroby v rodine a prejavov priznakov akttneho
ochorenia u dietat’a, diet'a nenastipi na poskytovanie aktivity, resp. nebude mu aktivita poskytnuta.

V pripade, ak diet’a nenastlpi na poskytovanie aktivity, na zaklade vlastného rozhodnutia, nema narok
na vratenie prislusnej ¢asti ceny za necerpané sluzby.

Ak dieta z dovodu choroby alebo inej vaznej udalosti nenastupi na poskytovanie aktivity minimalne
4x po sebe nasledujlce aktivity, vyska storno poplatku sa bude urcovat’ individualne, po konzultacii
so zakonnym zastupcom diet’at’a.

Poskytovatel’ si vyhradzuje pravo na operativnu zmenu podmienok poskytovania aktivity, ak z
objektivnych dévodov, zdsahov vys8ej moci, rozhodnutia Statnych a inych prislusnych organov alebo
mimoriadnych okolnosti, ktoré Poskytovatel nemal moznost’ ovplyvnit' a predvidat’, nie je mozné
poskytovanie aktivity plne zabezpecit, priCom v takomto pripade Poskytovatel’ poskytne primeranu
zlavu z ceny.

Svojim podpisom zaroven davam suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle § 5 pism. a) a v
zmysle § 14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov prevadzkovatelovi.

Ako zakonny zastupca dietata * suhlasim / nesGhlasim  so spractvanim fotografii a inych
obrazovych zaznamov mojho dietata ziskanych pocas poskytovania aktivit na ucely archivacie
a propagacie ¢innosti a ich uverejnenim na webovej stranke www.leopoldov.sk, facebookovej stranke
Mesto Leopoldov /instagramovom profile nasemesto_leopoldov a YouTube kanali: Mesto Leopoldov.
Uvedeny suhlas je platny az do pisomného odvolania.

V Leopoldove, dia

podpis zdkonného zastupcu

* (nehodiace sa preciarknite)
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http://www.leopoldov.sk/
https://www.facebook.com/mestoleopoldov
https://www.instagram.com/nasemesto_leopoldov/?hl=cs
https://www.youtube.com/channel/UCpzWh3st5aOLv64Zrlp8-jQ
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