
                       KNIŽNICA PRE MLÁDEŽ MESTA KOŠICE  

                                             PRIHLÁŠKA - NÁVRATKA 

                              NOC S ANDERSENOM 
 

Termín:  
 

Meno a priezvisko nocľažníka:   

Kontaktné údaje rodičov: 

Meno, priezvisko rodičov, telefónne čísla:  

 Vyhlasujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa nie je prekážkou pre absolvovanie podujatia Noc                       

s Andersenom. Prípadné zdravotné problémy prosíme uviesť na zadnej strane prihlášky (napr. užívanie 

liekov, choroby, návyky a pod.).  

 Súhlasím s presunom dieťaťa autobusom formou MHD na aktivity, ktorých sa zúčastní v sprievode 

knihovníčky.   

 Dieťa z podujatia odchádza …............................................................................................................... 

( Uviesť spôsob : v sprievode rodiča, starého rodiča atď. – uviesť meno, v sprievode knihovníčky  

po zastávku Mier, samé …................) 

 Súhlasím s úhradou nákladov: ......................  

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca týmto dávam/-e Knižnica pre mládež mesta Košice , Kukučínova 2, 

043 59  Košice , IČO:00189006 (Ďalej len: „Prevádzkovateľ“) dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej 

osobných údajov za účelom: 

1.          Súhlasím    /        NESÚHLASÍM   s uskladnením kópie zdravotného preukazu dieťaťa, ktorá je 

nevyhnutná pri poskytovaní prvej pomoci počas podujatia. 

2.         Súhlasím    /        NESÚHLASÍM   s vyhotovovaním a zverejňovaním fotografií a videozáznamov 

dieťaťa z podujatia za účelom propagácie aktivít knižnice (www.kosicekmk.sk, facebook) 

Vyhlásenia zákonných zástupcov: Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a 

potvrdzujú, že sa oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením čl. 12 

až čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a ich 

obsahu porozumeli. 

 

Dátum: _____________________________________ 

  

Podpis rodiča:________________________________ 

 

Podujatie sa uskutoční v termíne: ................................................................. 

Zraz  účastníkov: ............................................................................. 

Kontakt na pobočku :  …................................................................................................................... 

Čo je nutné priniesť: zdravotný preukaz ( kópia), cestovné lístky ......................... MHD alebo platnú BČK, 

elektronickú peňaženku), karimatku, spací vak alebo deku, vankúšik, prezuvky, pršiplášť alebo dáždnik, 

teplé oblečenie - podľa počasia, ľahké občerstvenie, baterku, reflexný pás, vestu, ...................................... 

Prípadnú neúčasť dieťaťa na akcii, prosím neodkladne oznámiť na t.č.: ….................................... 

Počas trvania Noci si prosím nevypínajte svoje mobilné telefóny. Ďakujeme!  

Doba trvania súhlasu:  

Predmetný súhlas sa udeľuje, kým trvá ich účel spracovania. Dovtedy majú zákonní zástupcovia možnosť 

akýkoľvek bod súhlasu písomne a/alebo elektronicky odvolať.  

Povinné informovanie:  
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením GDPR 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 čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR, ktoré upravujú, resp. 

konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  

Viac na www.kosicekmk.sk 

http://www.kosicekmk.sk/

