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ŽIADOSŤ o prijatie 
za člena centra voľného času na školský rok 2014/2015 

 
Meno a priezvisko člena: _________________________________________________________________________________  
 
Rodné číslo:_____________________ kontakt  člena - e-mail: ______________________________tel.č.__________________ 
 
Adresa trvalého bydliska: _________________________________________________________________________________  
 
Adresa prechodného bydliska:_____________________________________________________________________________  
 
Škola /zamestnanie:_____________________________________________________________________________________ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:_____________________________________________________________________ 
 
Kontakt: _________________________________ e-mail: _______________________________________________________ 
 
Názov záujmového útvaru: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
V zmysle zákona NR SR č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním poskytnutých 
osobných údajov. pre potreby spracovania evidencie členov CVČ v rozsahu uvedenom v tlačive „Žiadosť o 
prijatie za člena CVČ.“ 
Prehlasujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa zodpovedá uvedenému druhu činnosti daného záujmového útvaru. 
Súhlasím, aby fotodokumentácia z činnosti a aktivít CVČ mohla byť použitá na propagáciu CVČ v tlači, na web 
sídle CVČ a sociálnej sieti CVČ, v prípade nesúhlasu oboznámim  CVČ. 
 
V Žiari nad Hronom, dňa .............................            
                                                                                                                                                  ____________________________ 

Podpis zákonného zástupcu (člena)  
 
 
____________________________________ 
Vzdelávací poukaz odovzdám CVČ:  áno –nie 
 
 
 
Druhú časť vyplní  CVČ, zákonný zástupca dieťaťa  len podpísať ! 
 
 

Centrum voľného času, M. R. Štefánika 17, Žiar nad Hronom 
www.cvczh.edu.sk  cvczh@mail.t-com.sk , 045/6733348, 0905 295 556 

 
 
 
V Žiari nad Hronom, dňa ........................................                                                     
Rozhodnutie č.    .................................................... 
 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu : ____________________________________________________________________ 
 
Adresa: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                 Rozhodnutie  
 
Riaditeľka Centra voľného času, Ul. M. R. Štefánika č.17  v Žiari nad Hronom  na základe predloženej žiadosti za 
člena  centra voľného času rozhodla takto: 
 
v súlade s ustanovením  § 5 ods. 6 písm. a) zákona č. 596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej 
samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov   
 
prijímam  za člena  CVČ:  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Toto rozhodnutie platí pre školský rok    2014/2015 
 
Poučenie:   Toto rozhodnutie je konečné a proti tomuto rozhodnutiu nie je možné podať opravný prostriedok. 
 
 
Podpis zákonného zástupcu:  __________________________________ 
 
 

Mgr. Helena Gáfriková 
                                                                                                                                                                     riaditeľka  CVČ 



  
Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa – CVČ 

 
 
Meno dieťaťa:                 .................................................. 
Priezvisko:                      .................................................. 
Dátum narodenia:           .................................................. 
Miesto narodenia:           .................................................. 
Adresa trvalého pobytu:.............................................................................................. 
Adresa prechodného pobytu: .................................................................................... 
 
 
Zákonný zástupca dieťaťa: 
Meno:                             ................................................... 
Priezvisko:                     ................................................... 
Adresa trvalého .......................................................................................................... 
Adresa prechodného pobytu: ................................................................................... 
 
Číslo telefónu –mobilu zákonného zástupcu dieťaťa: ........................................... 
 
 
Čestne vyhlasujem, že moje dieťa  navštevuje / nenavštevuje* viac Centier voľného času 
(CVČ) a dávam súhlas na započítanie do zberu údajov v školskom roku 2014/2015  len  
jednému školskému zariadeniu rovnakého druhu a to CVČ: 
 
Názov ČVČ:.............................................................................................................................. 
Adresa:.................................................................................................................................... 
 
 
 
V............................................                                                       dňa:................................. 
 
 
 
 
                                                                                                   podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
Upozornenie: 
Ak  dieťa navštevuje viac CVČ,  zákonný zástupca dieťaťa, poskytne písomné čestné 
vyhlásenie jednému CVČ, na započítanie dieťaťa do zberu údajov podľa zákona č. 325/2012 
§ 7a  odseku 1 písm. a) až d) a h) a odseku 2. Čestné vyhlásenie pre zber údajov v zmysle 
citovaného zákona dáva len jeden zákonný zástupca dieťaťa. 
 
Čestné vyhlásenie pre školský rok 2014/15 je potrebné poskytnúť Mestu Žiar nad 
Hronom najneskôr do 26. septembra 2014,prostredníctvom príslušného CVČ, v ktorom 
má dieťa prihlášku. 
 
*nehodiace sa prečiarknite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                            Školský poriadok CVČ 
je záväzný pre deti a mládež – členov CVČ, rodičov a zákonných zástupcov  neplnoletých 
členov CVČ a pre pedagógov a vedúcich záujmových útvarov CVČ. 
Na začiatku školského roku sú všetci oboznámení so školským poriadkom, ktorý je prístupný 
k nahliadnutiu v priestoroch CVČ. 
Dôležité informácie pre členov a zákonných zástupcov neplnoletých detí zo školského 
poriadku 
VZNIK ČLENSTVA 
Členom CVČ sa môže stať každé dieťa a mladý človek vo veku do 30 rokov na 
základe odovzdania riadne vyplnenej prihlášky do 10.9.2014 a po uhradení 
členského poplatku. 
 
ZÁNIK ČLENSTVA 
a ) len na základe písomnej žiadosti člena alebo jeho zákonného zástupcu 
b) po neuhradení členského poplatku v stanovenom termíne 
c) vylúčením žiaka pre závažné porušenie školského poriadku 
 
ČLENSKÉ POPLATKY 
Výška členského poplatku sa stanovuje príslušným VzN mestského zastupiteľstva 
mesta Žiar nad Hronom, ( ako príspevku na úhradu nákladov spojených s realizáciou 
záujmovej činnosti) termín jeho splatnosti a spôsob úhrady sú stanovené vždy na začiatku 
príslušného školského roku. 
Ukončením členstva nevzniká členovi nárok na vrátenie členského poplatku. 
 
PRÁVA A POVINNOSTIACH ČLENA CVČ A JEHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
zákonný zástupca člena CVČ má právo: 
a) žiadať, aby sa v rámci výchovy a vzdelávania poskytovali členom CVČ informácie 
a vedomosti vecne a mnohostranne v súlade so súčasným poznaním sveta a v súlade s 
princípmi a cieľmi výchovy a vzdelávania podľa školského zákona, 
b) oboznámiť sa s výchovným programom Centra a školským poriadkom Centra, 
c) byť informovaný o výchovno-vzdelávacích výsledkoch svojho dieťaťa, 
d) vyjadrovať sa k výchovnému programu Centra prostredníctvom školskej rady CVČ. 
zákonný zástupca člena CVČ je povinný: 
a) dodržiavať podmienky výchovno-vzdelávacieho procesu svojho dieťaťa určené školským 
poriadkom Centra, 
b) dbať na sociálne a kultúrne zázemie dieťaťa a rešpektovať jeho špeciálne výchovno-
vzdelávacie potreby, 
c) informovať Centrum o zmene zdravotnej spôsobilosti jeho dieťaťa, jeho zdravotných 
problémoch alebo iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh 
výchovy a vzdelávania, zmena bydliska 
d) nahradiť škodu, ktorú jeho dieťa úmyselne zavinilo, 
e) ospravedlniť neprítomnosť  člena - dieťaťa na činnosti CVČ. 
 
Člen CVČ má zakázané počas výchovno-vzdelávacej činnosti záujmového vzdelávania 
odchádzať bez súhlasu pedagogického pracovníka, alebo vedúceho záujmového 
útvaru, ktorý má zodpovednosť za bezpečnosť prihlásených detí do CVČ. 
 
Členovia CVČ sú so školským poriadkom oboznámení na začiatku školského roku 
zodpovedným pedagógom alebo vedúcim záujmového útvaru. 
–––––––––––––––––––––– 
Zmena poplatkov za krúžky: 
Deti s trvalým pobytom v meste Žiar nad Hronom: 1€ za mesiac / 1 záujmový útvar 
Deti s trvalým pobytom mimo mesta Žiar nad Hronom: podľa príspevku, ktorý 
odvádza obec/mesto, informácie v CVČ, alebo na www.cvczh.edu.sk 
 
 
podpis zákonného zástupcu..........................        V Žiari nad Hronom dňa .................. 
 


