
Špecializované centrum poradenstva a prevencie 
pre deti a žiakov so zrakovým postihnutím 

Námestie Štefana Kluberta 2,  054 01 LEVOČA 
tel. 053/ 446 4011, scpplevoca@gmail.com 

 ___________________________________________________________________________ 
 
 

PRIHLÁŠKA   NA    PLEOPTICKÉ A ORTOPTICKÉ CVIČENIA 
 
 

Prihlasujem svoje dieťa na pleoptické a ortoptické cvičenia, ktoré vykonáva Špecializované 

centrum poradenstva a prevencie pre deti a žiakov so zrakovým postihnutím v Levoči. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................................          

Dátum  a miesto narodenia: ....................................................... Rodné číslo:.......................................... 

Bydlisko: .................................................................................................................................................... 

Dieťa navštevuje        ☐ MŠ   ☐  ZŠ 

  v  školskom roku: ............................... je v  ...................... ročníku. 

Dátum poslednej návštevy očného lekára: ............................................................................................ 

 

Zákonný zástupca dieťaťa:  

Matka : 

Meno a priezvisko: ............................................................................           e-mail .............................................. 

Bydlisko: ............................................................................................           Tel. kontakt: .................................... 

Otec :  

Meno a priezvisko: ...........................................................................            e-mail .............................................. 

Bydlisko: ...........................................................................................            Tel. kontakt: .................................... 

 

Zákonný zástupca (CDR, náhradný rodič a pod.): 

Meno a priezvisko: ...........................................................................            e-mail .............................................. 

Inštitúcia/ adresa: ............................................................................            Tel. kontakt: .................................... 

 

 

V............................. dňa ......................... podpisy zákonných zástupcov: ……………………………….......……………… 

 

„Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO 
PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje 



smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Informácie 
o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých 
kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

 
 


