Informovany suhlas

rodic¢a/zakonného zastupcu dietata na uéast na skupinovom komunikaénom workshope

Organizator: Mestskd kniznica Ruzomberok, Podhora 33, 034 01 Ruzomberok, 000355798
Kontakt: info@kniznicark.sk, 044/4322005

1. Uéel a charakter workshopu

Vase dieta ma moznost zucastnit sa skupinového komunika¢ného workshopu uréeného pre studentov strednych $kol.
Stretnutia prebiehaju v Mestskej kniznici Ruzomberok pod vedenim lektorky Mgr. Martiny BraniSovej. Aktivity v rdmci
workshopu neobsahuju psychologicku diagnostiku, nie si zamerané na testovanie ani na odborné posudzovanie.

2. Obsah a priebeh

®  Rozsah: 4 stretnutia, kazdé v trvani 2 hodiny.
e  Terminy konania: podla dohody, spravidla treti stvrtok v mesiaci, od 17:00 do 19:00.
e  Kapacita: Skupina max. 15 tucastnikov.

e  Forma: ZazZitkové aktivity, hry, diskusie a praktické cvicenia zamerané na ziskanie istoty v komunikacii (univerzalne
tipy na zacdatie komunikacie, neverbalne signaly, techniky konverzacie a pod.).

3. Dobrovolnost a poplatky
Uéast dietata je dobrovolna a bezplatna. Ucast je mozné kedykolvek ukonéit bez udania dévodu. Aktivita je pine hradend z
prostriedkov kniznice; pripadnym dobrovolnym prispevkom mézete podporit ndkup materialov pre dalsie tvorivé aktivity.

4. Zdravotné informdcie a Specidlne potreby
Prosime o uvedenie informacii, ktoré su doleZité pre bezpecnost dietata (napr. zavazné alergie, Specidlne vzdeldvacie
potreby alebo iné obmedzenia):

5. Ochrana osobnych tidajov (GDPR)

Organizator spractva osobné Udaje v rozsahu: meno dietata, datum narodenia, meno rodica a kontaktné idaje. Informacie
zdielané pocas aktivit si doverné. Ako dotknuta osoba mate pravo pozadovat od organizatora pristup k osobnym tdajom,
ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie spractvania.

6. Suhlas s vyhotovenim fotografii (vyberte jednu z moznosti):

[ 1 SUHLASIM s vyhotovovanim fotografii z priebehu aktivit, na ktorych nebude zachytend tvér dietata (detaily ruk, zabery
zozadu), za Ucelom dokumentdacie a propagdcie kniznice a lektorky.
[ 1 NESUHLASIM s vyhotovovanim akychkolvek fotografii mojho dietata.

7. Vyhlasenie rodi¢a / zdkonného zastupcu

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

a) Bol/a som riadne informovany/a o uéele, obsahu a priebehu workshopu.
b) Rozumiem, Ze nejde o diagnostiku, ale o zazZitkové aktivity.

c) Dobrovolne sthlasim s u¢astou méjho dietata na uvedenych aktivitach.
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