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PŘIHLÁŠKA DO STŘEDISKA NA ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 
 
OSOBNÍ ÚDAJE DÍTĚTE (KLIENTA):* 
 

JMÉNO*          PŘÍJMENÍ* 
 

 
DATUM NAROZENÍ* 

 
RODNÉ ČÍSLO* 

 
STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST*        ZDRAV. POJIŠŤOVNA* 

 

 
KONTAKTNÍ ADRESA* 

ULICE: ČÍSLO: 

MĚSTO: PSČ: 

TYP NAVŠTĚVOVANÉ ŠKOLY* (prosím zakřížkujte): 
 

MŠ ZŠ SŠ VOŠ VŠ žádná 
 

NÁZEV ŠKOLY* TŘÍDA 
 

 
KONTAKT NA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:* 

 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ* 

 
MOBIL* 

 

 
E-MAIL* 

 
INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU* 

 
 

 
 

*kolonky jsou povinné 

 

Pravidla pro klienty střediska CSVČ sv. Jana Boska v Havířově 
 

1. Pravidla pro klienty střediska jsou stručným shrnutím vnitřního řádu střediska. 
2. Každý, kdo přichází do střediska, je povinen nahlásit se na recepci. 
3. Každý klient se snaží o ohleduplnost, čestnost a solidárnost. Je zakázáno užívat 

hrubých a vulgárních slov, jakkoli jinak narušovat etiku prostředí, chovat se k 
ostatním povýšeně, vyvolávat konflikty nebo se jich účastnit či dokonce 
šikanovat ostatní klienty a používat fyzické násilí. 

4. Účastníci dbají pokynů vedoucích, v případě organizovaného programu se buď 
klient účastní tohoto programu, nebo musí opustit prostor, kde program probíhá. 

5 .  Do střediska se nenosí cenné předměty. V případě, že klient přesto cenný 
předmět přinese, je povinen si jej nechat uschovat na recepci nebo u pedagoga. 
V opačném případě středisko nebere za případné ztráty zodpovědnost. 

6 .  K zapůjčeným pomůckám a vybavení je nutné chovat se šetrně a po použití 
vrátit vše v původním stavu. V případě jakéhokoliv poškození je nutné vše 
nahlásit, v případě úmyslného zničení nebo ztráty může středisko nárokovat 
vymáhání úhrady vzniklé škody. 

7 .  Každý účastník je povinen dodržovat podmínky bezpečnosti a ochrany zdraví, 
především není dovoleno běhat po chodbách, schodištích, lézt po zábradlí nebo 
na parapety oken, manipulovat s technikou, s kabeláží a zásuvkami a jakkoli 
měnit nastavení počítače a softwaru. 

8 .  Do střediska nesmí vstupovat nemocný klient s infekčním, virovým 
onemocněním (např. s chřipkou, angínou a dalšími), u kterého by hrozilo rozšíření 
nákazy. 

9 .  Veškerá poranění a úrazy je nutné ihned nahlásit pedagogovi nebo jinému 
zaměstnanci. 

1 0 .  Ve středisku a blízkém okolí budov platí zákaz kouření a zákaz vstupu klientů 
pod vlivem alkoholu nebo omamných a psychotropních látek. 

1 1 .  V případě porušení vnitřního řádu a pravidel střediska může být klientovi 
udělena výstraha nebo zákaz vstupu, dle závažnosti provinění. 

1 2 .  Osobní údaje jsou zpracovávány z důvodu „právní povinnosti“ za účelem vedení 
povinné dokumentace podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákona a vedení 
účetnictví střediska. Osobní údaje jsou dále zpracovávány z důvodu „přípravy a 
plnění smlouvy“ a na základě níže uvedených souhlasů. V případě, že udělíte 
souhlas, budou osobní údaje, a to fotografie, využívány  
k informačním a propagačním účelům. Souhlas je dobrovolný a kdykoli 
odvolatelný. Ostatní informace a práva ke zpracovávání osobních údajů 
naleznete na https://www.csvc.cz/. Souhlasy s fotografiemi a videozáznamy 
uděluje dítě, které dosáhlo 15 let, jinak zákonný zástupce. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.csvc.cz/
https://www.csvc.cz/


Jméno:      Příjmení 

Řádně vyplněnou podepsanou přihlášku můžete doručit: 
- osobně na sekretariát na ul. Haškova 1 v pracovní dny 8,00 – 13,00h.  

- zaslat na e-mail: krouzky@csvc.cz 

- v průběhu školního roku osobně na recepci pobočky 15,00-19,00h. 

 

Platby: 

- osobně na recepci pobočky (15,00-19,00) nebo sekretariátu (8,00-13,00) 

- převodem na účet 72734791/0100 (do zprávy pro příjemce zadejte jméno 

dítěte a přesný název kroužku) 

  

Pravidelná činnost začíná v pondělí 9. 9. 2024 

 

Některé zájmové útvary mohou probíhat mimo pobočku organizace. Změny 

v rozvrhu zájmových útvarů budou včas a předem klientům i jejich zákonným 

zástupcům písemnou, nebo telefonickou formou oznámeny. 

 

V případě dotazů nás můžete kontaktovat na níže uvedených kontaktech: 

e-mail: krouzky@csvc.cz tel: 596 810 145  mobil: 734 300 100 
 

 

Vážení rodiče, zájmové útvary slouží jako zájmové vzdělávaní podle školského 

zákona. V případě, že se dítě nemůže z různých důvodů dostavit do zájmových 

útvarů, je rodič povinen dítě omluvit. V případě, že dítě nebude 3x omluveno, může 

být ze zájmového vzdělávání vyloučeno. Svým podpisem na přihlášce berete tuto 

skutečnost na vědomí. 

 
Seznam zájmových útvarů pro jednotlivé pobočky najdete na našich webových 

stránkách: www.csvc.cz/nabidka-krouzku 
 

 
 

          Pobočka Město:     Pobočka Šumbark  

 

        
 

 

PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÝCH ÚTVARŮ PRO ŠKOLNÍ ROK 2024-2025 
  

 
 
 

 

 
 

Vybrané zájmové útvary (přesný název, den, hodina):      Platba: 

 

  

1. ……………………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………………… 

 

3. …………………………………………………………………………………….. 

 

4. ……………………………………………………………………………………… 

 Svým podpisem stvrzuji, že jsem seznámen s pravidly pro klienty CSVČ sv. Jana Boska 

v Havířově. 

 Svým podpisem přihlášky souhlasím s úplatou za zpoplatněné zájmové útvary, ceny jsou 

zveřejněny v nabídce zájmových útvarů a prohlašuji, že jsem své dítě seznámil s vnitřním řádem 

CSVČ a školním vzdělávacím programem (obojí dostupné na www.csvc.cz), rozumím jim a 

zavazujeme se k jejich dodržování. 

 Souhlasím s pořízením fotografických a video materiálů pořízených při akcích konaných 

střediskem pro informační a propagační účely (nástěnky, letáky, web organizace, kronika města 

Havířova). Po dobu návštěvy zájmových útvarů a akcí + 2 roky.  

     Žádáme, zakřížkujte: ANO  NE  
 Souhlasím s uveřejněním fotografických a video materiálů pořízených při akcích konaných 

střediskem pro informační a propagační účely na sociálních sítích YouTube, Facebook, 

Instagram. Po dobu návštěvy zájmových útvarů a akcí + 2 roky.  

     Žádáme, zakřížkujte: ANO  NE  
 Souhlasím, že klient (dítě) může být vyzváno k orientační dechové zkoušce. 

Po dobu návštěvy zájmových útvarů a akcí.  

     Žádáme, zakřížkujte: ANO  NE  
 

  Datum:    Podpis dítěte (staršího 15 ti let) 

 
 

 Datum:    Podpis zákonného zástupce 

00 
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