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Príloha č.2
Prehlásenie – poučenie o správaní sa na mládežníckej výmene
 „VOLUNTEEN“

Svojím podpisom potvrdzujem, že som svojho syna/dcéru ......................................................, žiaka/žiačku školy .............................................................. poučil, aby sa na pobyte správal disciplinovane, podľa platného školského poriadku a poriadku projektu.
V prípade závažného porušenia disciplíny alebo pri výskyte dlhodobej infekčnej choroby súhlasím s tým, že si svoje dieťa zoberiem domov do 24 hodín po oznámení od vedúceho projektu.
Zaväzujem sa uhradiť všetky škody, ktoré zapríčinilo moje dieťa počas pobytu na projekte.

V .............................dňa..............................            .................................................
čitateľný podpis rodiča

Vyhlásenie o bezinfekčnosti
Vyhlasujem, že moje dieťa...................................................................bytom v .............................................................................................neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor, lekársky dohľad).
Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkovité ochorenia s vyrážkami a pod.)
Som si vedomý/vedomá právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia a toho, že nepravdivým vyhlásením by som sa dopustil priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Zároveň odovzdávam kópiu preukazu poistenca dieťaťa. 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ....................................................................................
Adresa: .........................................................................  tel. kontakt: ........................................
V.................................... dátum (max. 3 dni pred odchodom)  ...............................................
                                                                                                                  ...............................................
                                                                                                                                                 čitateľný podpis rodiča


Príloha č.3


Informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka

...................................................................................................
Podľa §2 pís. y) a §30 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v spojení s §7 vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 320/2008 Z. z. o základnej škole v znení vyhlášky č. 224/2011 Z. z. a 203/2015 Z. z. Vás informujeme o organizovaní nasledovnej akcie:

Mládežnícka výmena „VOLUNTEEN“

Termín: 	príchod 5.12.2022 (pondelok) v popoludňajších hodinách -začiatok večerou
                       Odchod 12.12.2022 (pondelok) po večeri
Miesto: 	Murzasichle, Poland
Strava: 	zabezpečená v zariadení
  

Zákonný zástupca je povinný:
- poučiť dieťa o rešpektovaní pokynov pedagogických vedúcich
- odovzdať pedagogickému vedúcemu:
· prehlásenie - poučenie o správaní sa na projekte a vyhlásenie o bezinfekčnosti (príloha č.2)
· informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka (príloha č.3)
· súhlas so spracovaním osobných údajov (príloha č.4)
· kópia kartičky poistenca
Pedagogický zamestnanec poverený organizačným zabezpečením projektu môže odmietnuť prevziať žiaka v prípade vážneho porušenia poriadku.
Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. som bol informovaný o organizovaní a podmienkach projektu. 
Som si vedomý právnej zodpovednosti za dieťa a dobrovoľne som sa rozhodol, aby sa môj syn/moja dcéra zúčastnil/zúčastnila projektu mládežníckej výmeny.

Tel. kontakt na rodičov: ...................................................
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Dátum: ...................................					.................................................
									čitateľný podpis rodiča
Príloha č. 4

Súhlas so spracovaním osobných údajov

Meno/priezvisko: 	....................................................................................
Dátum narodenia:	....................................................................................
(ďalej len „dotknutá osoba“)

Meno/priezvisko zákonného zástupcu: 	....................................................................................
Dátum narodenia zákonného zástupcu:	....................................................................................

Nižšie podpísaný  zákonný zástupca dotknutej osoby dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle §5 písm. a) a v zmysle §14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov prevádzkovateľovi:     ako organizátorovi projektu
Prevádzkovateľ: 	Regionálne centrum mládeže, o. z., Pod Sokolicami 14, Trenčín 911 01 

1. so zverejnením fotografií/krátkeho videa na účel prezentovania a propagácie výsledkov projektu Škola demokracie 3  a informovania verejnosti
									
◻ ÁNO     ◻ NIE

2.  s uvedením fotografií/krátkeho videa vrátane mena a priezviska v časopise, ročenke, na DVD na účel prezentácie a propagácie projektu Škola demokracie 3 a informovania verejnosti
									
◻ ÁNO     ◻ NIE

3.  s uvedením mena, adresy, dátumu narodenia, školy, zdravotnej poisťovne, zdravotného obmedzenia na účel organizácie a vyúčtovania projektu Škola demokracie 3

◻ ÁNO     ◻ NIE
Súhlas poskytujem na obdobie[footnoteRef:0]: [0:  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] 

◻  do odvolania

Dátum .......................................                                                   ............................................................
podpis dotknutej osoby/zákonného zástupcu


image1.jpg




image2.jpg
kevesk




image4.jpg
TRENCIANSKY
SAMOSPRAVNY
oo B Rv 3




image5.jpg
- Erasmus+




image3.jpg
Regionalne centrum mladeze Trengin




