
                               Námestie Baníkov 3, 972 51 Handlová  
cvchandlova@gmail.com 

IČO: 36126870 
tel.: 0908 916 329 

 
LETNÉ DOBRODRUŽSTVÁ s CVČ 2024 

 
TERMÍNY:  
I. turnus 08.7. – 12.7.2024 /pondelok – piatok/  
II. turnus 15.7. – 19.7.2024 /pondelok – piatok/  
III. turnus 19.8. – 23.8.2024 /pondelok – piatok/ 
 
MIESTO: CVČ Handlová- budova DK Handlová, Námestie baníkov 3, 972 51 Handlová 
 
CENA ZA JEDEN TÝŽDEŇ: 130,- €/dieťa 

- poplatok zahŕňa: pitný režim, obed, občerstvenie, ovocie a zelenina, pamätná 
šiltovka a darček, vstupné, doprava, spotrebný materiál (vybavenie lekárničky, 
kancelársky, hygienicky, čistiaci materiál, športové a zábavné pomôcky...) 

 
KONTAKT:  
+421 908 916 329 
cvchandlova@gmail.com 
FB: CVČ Handlová  
 
POKYNY: 

- Harmonogram na prihlásený termín a pokyny obdrží rodič na svoj e-mail do 28.6.2024 
- Zmena programu VYHRADENÁ 
- Dodržiavať nami vopred určené časy príchodov a odchodov v jednotlivé dni 
- CVČ Handlová neručí za finančnú hotovosť, vecné a osobné veci 
- Centrum voľného času nepokrýva poistné v prípade úrazu, to znamená, že  CVČ 

Handlová nepoisťuje deti počas Letných dobrodružstiev 2024 
- Dieťa bude poučené o zásadách bezpečného správania sa a o školskom poriadku CVČ 

Handlová   
- Prihláška nadobúda PLATNOSŤ až po POTVRDENÍ zamestnancom CVČ Handlová  

• pri osobnom odovzdaní prihlášky potvrdenie ÚSTNE 
• pri elektronickom odoslaní prihlášky potvrdenie EMAILOM 
• pri vhodení prihlášky do poštovej schránky potvrdenie TELEFONICKY 

 
PLATOBNÉ ÚDAJE:  
IBAN:    SK12 5600 0000 0090 5583 8004 
Poznámka pre príjemcu:  MENO + PRIEZVISKO + ČÍSLO TURNUSU 
Suma na úhradu:   130€ 
Zaplatiť najneskôr do:  31.5.2024  

- Ak do tohto termínu nebudeme evidovať platbu, prihláška automaticky prepadá a 

kontaktujeme náhradníkov ! 

 
 



                               Námestie Baníkov 3, 972 51 Handlová  
cvchandlova@gmail.com 

IČO: 36126870 
tel.: 0908 916 329 

 
ZÁVӒZNÁ PRIHLÁŠKA- Letné dobrodružstvá s CVČ 2024 
 

Termín/ číslo turnusu................................................................................................................. 

- V prípade dvoch a viac turnusov, prosíme vypísať prihlášku na každý turnus ZVLÁŠŤ! 

Meno dieťaťa: ............................................................................................................................ 

Adresa:......................................................................................................................................... 

Dátum narodenia:....................................................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................. 

Tel. č. matka: ...............................................................................................................................  

Tel. č. otec:.................................................................................................................................... 

E- mail rodiča:............................................................................................................................. 

Zdravotná poisťovňa:................................................................................................................. 

V prípade, že dieťa pravidelne užíva lieky, vypíšte názov a interval užitia:  

....................................................................................................................................................... 

V prípade, že dieťa má intoleranciu, alergiu, iné zdravotné obmedzenia, vypíšte: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Dieťa bude odchádzať z aktivít:                s doprovodom / bez doprovodu rodiča  

 

Týmto súhlasím z hore uvedenými podmienkami a záväzne prihlasujem svoje dieťa na hore 

uvedený termín Letných dobrodružstiev CVČ Handlová, potvrdzujem, že poplatok 130,- € 

uhradím do 31. 5. 2024 a zároveň súhlasím s poskytnutím osobných údajov potrebných na 

jeho registráciu. 

 

 

V Handlovej, dňa .................................   Podpis zákonného zástupcu .................................... 

 
 
 



                               Námestie Baníkov 3, 972 51 Handlová  
cvchandlova@gmail.com 

IČO: 36126870 
tel.: 0908 916 329 

 
Súhlas so spracovaním osobných údajov 

v zmysle ust. §14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
 
Ja, dole podpísaný zákonný zástupca 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupca dieťaťa: .........................................................................  
 
 Názov aktivity CVČ Handlová:  

Letné dobrodružstvá s CVČ Handlová 2024 
týmto dávam Centru voľného času Handlová, Námestie baníkov 3, 972 51 Handlová, ako 
organizátorovi voľno časových aktivít dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej osobných 
údajov a preto:  
 
1.       Súhlasím /     Nesúhlasím s uvedením údajov dieťaťa (meno, priezvisko, adresa, dátum 
narodenia, rodné číslo) pre potreby aktivít (podklady k cestovným lístkom, vstupné a iné). 
 
2.        Súhlasím /     Nesúhlasím so zverejnením fotografií z tábora a výletov v miestnych 
médiách, web stránke mesta, CVČ a na FB stránke Centrum voľného času Handlová.  
 
3.        Súhlasím /     Nesúhlasím so zasielaním info mailov s plánovanými aktivitami 
CVČ Handlová v budúcnosti, aby som bol v čas informovaný o aktivitách/ výletoch 
a podujatiach CVČ Handlová. 
 
Doba trvania súhlasu:   
Predmetný súhlas sa udeľuje len za účelom účasti na podujatí CVČ Handlová.  
 
Povinné informovanie:  
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane 
fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým 
sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: 
„zákon o ochrane osobných údajov“).  
 
Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené v § 19 až § 30 zákona o ochrane osobných 
údajov a ktoré upravujú, resp. konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv 
dotknutých osôb.  
 
Vyhlásenia zákonných zástupcov:  
Zákonný zástupca svojim vlastnoručným podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, že sa 
oboznámil so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente. Uvedené informácie 
sú pre plnoletú osobu/zákonného zástupcu zrozumiteľné a ich obsahu porozumel.  
    

 

 _____________________________                       

         podpis zákonného zástupcu 


