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Centrum voľného času I Regionálne centrum mládeže

STROJÁRENSKÁ 3, 040 01 KOŠICE

tel: 0042155622 3820, fax:0042155 6941398

e-mail: rcm@rcm.sk,  www.rcm.sk
Žiadosť o prijatie 

DO ZÁUJMOVÉHO ÚTVARU
ŠKOLSKÝ ROK 2017/2018 

Názov záujmového útvaru        ________________________________________________________________

Miesto stretnutí ZÚ:                  ________________________________________________________________
Meno a priezvisko člena:          ___________________________________
Dátum narodenia : ____________
Adresa trvalého bydliska :        _________________________________________________________________
Škola:                                        ________________________________________________________________

Telef. kontakt ______________________________  e-mail _________________________________________


V zmysle zákona  NR SR č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním  poskytnutých osobných údajov. Osobné údaje poskytované pre potreby spracovania evidencie členov sú v rozsahu uvedenom v tlačive "Žiadosť o prijatie  do záujmového útvaru". 

Vzdelávací poukaz    áno – nie   *                       

Dátum ______________                                   Podpis zákonného zástupcu (člena) ________________________
* čo sa nehodí prečiarknuť

