
Centrum voľného času 
Saratovská 87, Levice 

tel.: 036 6312217  fax: 036  6312083, e-mail:   zakladnaskola@vincent-levice.sk 
 

Žiadosť o prijatie do CVČ  

na šk. rok 2023/2024 

Odovzdaním podpísanej prihlášky potvrdzujem súhlas s podmienkami účasti na záujmovej 

činnosti v CVČ Saratovská 87 , Levice.  

Táto prihláška je záväzná, v prípade zmeny krúžku, si dieťa volí len z ponuky voľných 

krúžkov. Ak sú krúžky plne obsadené , nie je možné krúžok zmeniť. Dieťa sa z krúžku 

odhlasuje prostredníctvom odhlášky. 

Výška poplatku za čiastočnú úhradu nákladov za jeden krúžok v školskom roku 

2022/23 je 5 Eur/mesiac ako aj s tým spojené  odovzdanie vzdelávacieho poukazu.  

Poplatok sa uhrádza bankovým prevodom každý mesiac na číslo účtu :  

SK37 0200 0000 0026 5952 6851, VS 1111 , do správy pre prijímateľa je nutné uviesť 

meno žiaka a krúžok.  ( Vzor : Janko Malý , florbal ) 

 

Týmto udeľujem CVČ súhlas na spracúvanie osobných údajov podľa zákona 18/2018 

z.z. za účelom povinnej dokumentácie, fotodokumentácie, zverejňovania informačných 

materiálov, výsledkov športových podujatí a aktivít na webovom sídle CVČ pri KSŠ sv. 

Vincenta de Paul Levice.  

 

Čestné vyhlásenie pre zber údajov 

 

Meno a priezvisko dieťaťa :  ................................................................................................. 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu : .............................................................................. 

 

Adresa zákonného zástupcu : ................................................................................................. 

Centrum voľného času, KSŠ sv. Vincenta de Paul, Saratovská 87, Levice  
Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov podľa §7a odsek 5 zákona č.597/2003 Z.z. 

som poskytol iba jednému Centru voľného času.                                                              
 

 

                                                                 _____________________________ 

                                                                                                                                               podpis zákonného zástupcu, 

V ........................................ dňa ..................................... 

Priezvisko:                                                                 Meno: 

 

 

Dátum narodenia:                          

                                                

Trvalé  bydlisko:                            

 

Meno rodiča                                                                  mobil: 

                                                                                      e-mail: 

Škola                                                                    trieda: 

 

Názov krúžku:  1. 

                          2. 
                               3. Duchovný rozvoj (bezplatný krúžok ) 



 

 

 


