
CENTRUM  VOĽNÉHO ČASU  ÚSMEV AKO SÚČASŤ SŠ,  ŠKOLSKÁ  447/ 2,  039 01 TURČIANSKE TEPLICE 
tel. č.: 0901 709 274     e-mail: cvc.tteplice@centrum.sk 

 
V zmysle ustanovenia § 3, ods. (6) vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 22/2022 Z. z. o školských výchovno-
vzdelávacích zariadeniach v platnom znení, žiadam o prijatie na činnosť do Centra voľného času v 
školskom roku 2023/24, uvedenú v § 3 ods. (1) písm. a) a c) na základe svojej písomnej žiadosti, žiadosti 
zákonného zástupcu  

 
Výška príspevku na čiastočnú úhradu nákladov škôl a školských zariadení je určená vo VZN mesta Turčianske 
Teplice Dodatkom č. 3 zo dňa 8. 6. 2016 k VZN  č. 2/ 2008 zo dňa 1. 12. 2008 nasledovne:  

 
Odovzdanie vzdelávacieho poukazu do CVČ (žiakovi/ žiačke poskytne ZŠ do 10. 9. 2023) nahradí platbu za jeden 
záujmový útvar na celý školský rok. Poplatok na čiastočnú úhradu nákladov sa stanovuje na jeden záujmový útvar 
a  je potrebné uhradiť ho vždy do 10. dňa v mesiaci na nasledovný mesiac. Podľa vyhlášky MŠVVaŠ SR  
č. 22/2022 Z.z., § 4 ods. 1  je možné odhlásenie dieťaťa/ člena zo záujmovej činnosti na základe písomného 
oznámenia. 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE  PRE ZBER ÚDAJOV 
 

Meno  a priezvisko dieťaťa/ člena: ….......................................................................................................................... 
Nar. dňa: …........................................................................ v ........................................................................................ 
Adresa pobytu: …..........................................................................................................................................................  
Druh pobytu (trvalý pobyt /prechodný pobyt): …........................................................................................................ 
Zákonný zástupca   
Meno a priezvisko : …................................................................................................................................................... 
Adresa pobytu : …......................................................................................................................................................... 
Druh pobytu (trvalý pobyt /prechodný pobyt): …...................................................................................................... 
Kontaktný údaj : …........................................................................................................................................................ 
 
Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie dieťaťa do zberu údajov som poskytol/tla  len jednému  CVČ, 
ktorým je Centrum voľného času Úsmev v Turčianskych Tepliciach  

 
 V  .............................. dňa                                                              .................................................................... 
                                                                                                                     podpis zákonného zástupcu / člena 
 

Žiadam o záväzné prihlásenie do záujmového útvaru v školskom roku 2023/ 2024 

Názov záujmového útvaru :  
      

Meno a priezvisko dieťaťa/ člena :  

Dátum narodenia :                                                                                      Telef. kontakt : 

Bydlisko : 

Škola:                                                                                                           Trieda: 

Zákonný zástupca / matka :                                                                         Telef. kontakt :  

Zákonný zástupca / otec :                                                                            Telef. kontakt : 

Dieťa/ člen po skončení záujmového útvaru odíde samé/ s rodičom/ s inou osobou:  

Vzdelávací poukaz 0 € 

Žiak s trvalým pobytom v Turčianskych Tepliciach 2 € 

Plnoletý bez vlastného príjmu s trvalým pobytom v Turčianskych Tepliciach 2 € 

Žiak s trvalým pobytom mimo Turčianskych Teplíc 5 € 

Plnoletý bez vlastného príjmu s trvalým pobytom mimo Turčianskych Teplíc 5 € 

Plnoletý s vlastným príjmom s trvalým pobytom v Turčianskych Tepliciach 8 € 

Plnoletý s vlastným príjmom mimo trvalého pobytu v Turčianskych Tepliciach 10 € 

mailto:cvc.tteplice@centrum.sk


 

 
 

Súhlas dotknutej osoby 
 

Dolupodpísaný/-á ...................................................................................................................................................., 

trvalým bydliskom ..................................................................................................................................................., 

ako zákonný zástupca žiaka/ žiačky …......................................................................................................................, 

nar. …....................................., trvalým bydliskom ….................................................................................................. 

dávam Centru voľného času Úsmev ako súčasť SŠ Turčianske Teplice (ďalej len „CVČ“) súhlas na spracúvanie jeho 

osobných údajov v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov za účelom: 

• zverejňovania informačných materiálov z podujatí usporiadaných pod hlavičkou CVČ na webovom sídle 
a facebooku školského zariadenia v rozsahu meno, priezvisko, trieda, názov školy, individuálne a 
spoločné fotografie z týchto podujatí 

• zverejňovania výsledkov športových podujatí na webovom sídle a facebooku CVČ príp. na webovom sídle 
IS športu resp. webovom sídle MŠVVaŠ SR v rozsahu meno, priezvisko, rok narodenia, trieda, názov školy 

• sprístupnenia informácií vedúcemu záujmového útvaru, ktorý žiak/ žiačka navštevuje v rozsahu meno, 
priezvisko, dátum narodenia, adresa, trieda, názov školy, kontakt na zákonného zástupcu  

• poskytnutie informácií mestu, či obci, kde má žiak/ žiačka trvalý pobyt za účelom získania dotácie na 
záujmové vzdelávanie detí a mládeže v CVČ v rozsahu meno, priezvisko, adresa, trieda, názov školy, 
kontakt na zákonného zástupcu a názov záujmového útvaru, ktorý žiak/ žiačka navštevuje  

 
Súhlas na spracúvanie osobných údajov  pre všetky účely vymenované vyššie udeľujem na obdobie školského 
roka 2023/ 2024. 
 
 

 
 

V ….................................  dňa   

 

                                                                                             ........................................................ 
                                                                                               podpis zákonného zástupcu / člena  

 

ZAVÄZUJEM SA, ŽE V PRÍPADE VÝSKYTU INFEKČNEJ CHOROBY A PARAZITNÉHO OCHORENIA V RODINE,  
U  DIEŤAŤA/ ČLENA ALEBO V NAJBLIŽŠOM OKOLÍ, OZNÁMIM TÚTO SKUTOČNOSŤ  

VEDÚCEMU ZÁUJMOVÉHO ÚTVARU 
 


