Pastoračné centrum krTko, Františkánske námestie 1, 920 01 Hlohovec

tel. 0910 951 421
PRIHLÁŠKA NA LETNÝ POBYTOVÝ TÁBOR – CNE Beckov
      

Termín:   23.07. –  29.07.2017
Meno a priezvisko dieťaťa.........................................................................................................
Rodné číslo.............................................................Dátum narodenia...........................................
Presná adresa/aj PSČ/..............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Škola...........................................................................................Trieda........................................
Meno a priezvisko rodiča...........................................................................................................
Bydlisko........................................................................................................................................

Telefón..........................................................................................................................................
E-mail...........................................................................................................................................
Upozornenie na zdravotný stav dieťaťa:

Názov a číslo zdravotnej poisťovne..............................................................................................
Prekonané, alebo súčasné ochorenia ............................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

Pravidelné užívanie liekov ..........................................................................................................
Navštevuje Vaše dieťa CPPaP, alebo špeciálneho pedagóga? .............Diagnóza........................   
Zákaz činnosti..............................................................................................................................
Alergie..........................................................................................................................................
Záujmy dieťaťa...........................................................................................................................
Hlohovec ......................................................

Podpis rodiča:...........................................
Ako uvádzané dotknuté osoby podľa § 11 zák.č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely pedagogickej dokumentácie a účtovnej agendy. Osobné údaje budú po spracovaní archivované po dobu zákonom stanovených lehôt a následne dané na likvidáciu. Ako zákonný zástupca dieťaťa súhlasím so spracúvaním fotografií a iných obrazových záznamov môjho dieťaťa, získaných počas činnosti LPT, na účely propagácie pastoračného centra  a zverejnenia na webovej stránke PC krTko. 

