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Meno, priezvisko, adresa, č. tel.









Základná škola s materskou školou,
Kudlov 781, Skalité








023 14 Skalité

Skalité, dňa ....................... 2023
Vec

Žiadosť o spolupráci na činnosti CVČ


Žiadam o spoluprácu so Základnou školou s materskou školou, Kudlov 781, Skalité na činnosti CVČ, ktorá bude spočívať v administratívnych prácach a pracovných činnostiach súvisiacich s vedením záujmových útvarov 
.......................................................................................................................................................

(názov činností)

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

(miesto, kde bude činnosť prebiehať)
v Základnej škole s materskou školou, Kudlov 781, Skalité - Centrum voľného času Skalité v školskom roku 2023/2024.


Za vybavenie žiadosti ďakujem. 


S pozdravom









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











podpis

Osobné údaje: (pre podpísanie dohody o prácach vykonávaných mimo pracovného pomeru)

Meno, priezvisko (aj predchádzajúce), titul: ....................................................................................

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

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

Trvalý pobyt: ...................................................................................................................................

Tel. č.: ................................................................E-mail: ..................................................................

Vzdelanie, kvalifikácia: .....................................................................................................................

Aprobácia: .................................................... Prax: ..........................................................................

Číslo OP: .................................................... Vydal: ..........................................................................

Zdravotná poisťovňa (ZP): ................................ číslo preukazu ZP: ...................................................

Číslo účtu (bankové, z dôvodu vyplácania odmien):....................................................................................

Údaje potrebné kvôli odvodom (nutné zaškrtnúť jedno z nasledujúcich políčok - X): 

	dôchodca
	

	študent 
	

	pracujúci s pravidelným príjmom
	

	pracujúci s nepravidelným príjmom
	

	SZČO 
	


Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby vedenia záujmovej činnosti v Základnej škole s materskou školou, Kudlov 781, Skalité – Centrum voľného času v súlade s nariadením EP a REÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov     a podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.








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











podpis

