
                          Centrum voľného času, Dolná štvrť 368/23, 907 01 Myjava 

         
                                           Žiadosť o prijatie 
                    do  záujmového  útvaru  v  školskom  roku  2025/2026 
 
Týmto v zmysle §7 ods.2 Vyhlášky MŠ SR č.306/2009 Z.z. o školskom klube detí, 
školskom stredisku záujmovej činnosti, centre voľného času, školskom hospodárstve 
a stredisku odbornej praxe žiadam, o prijatie do : 
 
Záujmového útvaru : ........................................................................................................ 
Meno a priezvisko : .......................................................................................................... 
Dátum narodenia : ............................................Škola : .................................................... 
Adresa bydliska : .............................................................................................................. 
Tel. číslo : ................................................... Mobil: ......................................................... 
V prípade neplnoletého dieťaťa : 
Meno a priezvisko matky - zákonného zástupcu : ............................................................ 
Adresa bydliska : ..............................................................Tel. č.:..................................... 
Meno a priezvisko otca -  zákonného zástupcu : .............................................................. 
Adresa bydliska : ..............................................................Tel. č.:..................................... 
 
A/ Nie sú mi známe žiadne zdravotné problémy dieťaťa, ktoré by zabraňovali činnosti 
v záujmovom útvare. 
B/ Svojim podpisom beriem na vedomie, že osobné údaje dieťaťa a jeho zákonných zástupcov 
budú spracúvané pre potreby Centra voľného času v zmysle §11  zákona č.245/2008 Z. z. o 
výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň svojim podpisom 
potvrdzujem, že v súlade s čl. 13. a 14. Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 
2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov som bol informovaný o spracovaní  osobných údajov uvedených v žiadosti 
o prijatie.  
C/ Zaväzujem sa, že zaplatím príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených 
s činnosťou CVČ podľa §116 ods.7 zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní. 
Príspevok  sa  podľa  rozhodnutia  riaditeľa  CVČ a  v  zmysle  VZN  mesta  Myjava 
dodatku č. 8 89/06/2019. stanovuje výšku 4,00 €/ mesiac pre MŠ, ZŠ, SŠ, VŠ a 6,00 €/ 
mesiac pre dospelých. Uhrádza sa do 31.10.2025 na obdobie 3 mesiacov a do 28.2.2026 za 
obdobie 6 mesiacov, možno ho však zaplatiť i naraz - / 36 ,-€  alebo 54,- € /ročne.  
Poplatok uhrádzajte iba platbou na učet :  SK50 0900 0000 0051 6809 6926   -   SLSP   
do poznámky treba uviesť :  meno a priezvisko dieťaťa , MŠ-ZŠ-SŠ , názov krúžku   
 
D/ Podpísané prihlášky odovzdajte pracovníkom CVČ v Myjave najneskôr do 16. 9. 2025. 
 
E/ Vážení rodičia, nezabudnite, že aj CVČ je prijímateľom vzdelávacích poukazov. 
V prípade že odovzdáte vzdelávací poukaz vystavený na meno Vášho dieťaťa do CVČ 
Myjava najneskôr do 24. septembra 2025 nemusíte uhrádzať žiaden mesačný poplatok 
podľa  dodatku č. 8 k VZN 89/06/2019. 
 
 
V Myjave ......................................                              .................................................................. 
                                                                                                                  podpis 
                                                                                       / v prípade neplnoletého dieťaťa podpis 
                                                                                                           zákonného zástupcu / 



Súhlas zákonného zástupcu 
v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
 

pre prevádzkovateľa školské zariadenie : 
 __Centrum voľného času Myjava , Dolná štvrť 368/23, 907 01 Myjava______ 

 
Ja, dole podpísaný 
zákonný zástupca (meno a priezvisko): ________________________________________________ 
žiaka/žiačky/ 
_____________________________________dátum narodenia: __________________ 

_____________________________________dátum narodenia: __________________ 

_____________________________________dátum narodenia: __________________ 

 
SÚHLASÍM: 

1. s uskladnením kópie zdravotného preukazu žiaka , ktorá je nevyhnutná pri poskytnutí prvej pomoci 
žiakovi v škole počas vyučovacieho procesu i mimo školy na výletoch, táboroch, exkurziách, súťažiach 
a iných školských podujatiach         ÁNO      NIE 

 
2. s uvedením osobných údajov žiaka na súpisku pre rôzne žiacke a školské aj mimoškolské súťaže: 

meno, priezvisko, dátum narodenia, škola, ktoré sú potrebné na zaradenie žiaka do jednotlivých 
súťažných kategórií aj podľa veku       ÁNO      NIE 

 
3. s uvedením a sprístupnením  osobných údajov:  meno, priezvisko, trieda, škola pre ubytovanie, 

cestovné zľavy na školských výletoch, kurzoch, škole v prírode, lyžiarskeho výcviku iných školských 
akciách          ÁNO      NIE 

 
4. s uvedením a sprístupnením osobných údajov:  meno, priezvisko, trieda, škola pre zľavy do múzea, 

divadla, kina, ZOO a iných inštitúcií navštívených počas školských akcií  ÁNO      NIE 
 

5. uverejňovaním literárnych, výtvarných,  hudobných, ručných prác – s uvedením mena priezviska a 
triedy žiaka v školskom časopise a na webovom sídle škol zariadenia www.cvcmyjava.sk 

 ÁNO      NIE 
 

6. s uverejnením mena, priezviska, triedy a školy pri zverejňovaní výsledkov dosiahnutých v rôznych 
školských súťažiach  - športové súťaže, vedomostné olympiády                  ÁNO     NIE
       

7. uverejňovaním fotografií, videonahrávok akadémií a vystúpení žiaka zo školských akcií 
v školskom časopise a na webovom sídle škol zariadenia www.cvcmyjava.sk    ÁNO      
NIE 

 
Môj súhlas1 je dobrovoľný a trvá počas obdobia dochádzky do CVČ Myjava menovaného žiaka.  
 
Dátum:   
 
      _________________________________________ 
                            vlastnoručný podpis zákonného zástupcu žiaka  

 
1 1 V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov, 
ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; 
pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým 
spôsobom akým súhlas udelila 


