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 SPACE 2 
“Student parliaments for an active and creative Europe” 

27.8. – 4.9. 2021 

 

1. PARTNER ORGANIZATIONS AND ORGANIZERS 

The project will be hosted by the organization “Regional youth center” from Trencin, Slovakia. Partner 

organizations are “FEIS Foundation” from Bytom, Poland and “Petrklíč help” from Cesky Tesin, Czech 

Republic. 

2. PARTICIPANTS 

Each country will bring 13 participants aged 16 – 18 (2nd, 3rd and 4th year students) + 2 leaders (no age 

limit) . Participants should be members of the student parliaments in their schools or youth parliaments. 

We ask partners to choose, prepare and support participants during the whole duration of the project, 

including follow-up. Please send a competent leaders. We would highly appreciate leaders with 

experience in non-formal education who can help facilitate sessions and or/and leaders experienced in 

the work of student parliaments.  

3. ABOUT THE PROJECT 

The main aim of the project is to increase youth participation in local, regional, national and European 

levels. That’s why we have chosen to work with secondary school students who are directly involved in 

the activities of their student parliaments. These young people already have some experience with topics 

we will further discuss and improve during the project such as democratic systems, active participation, 

soft skills such as communication, managing groups, planning and delegating.  

Activities during the project will be aimed at:  

 Sharing experience 

 Work with motivation of young people to engage 

in democratic activities, including those of 

student parliaments 

 Intercultural exchange and learning 

 Learning about the laws and legislation ruling the 

works of student parliaments in participating 

countries 
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 Discussing on the rights and obligations of student parliaments in order to clarify its role in the 

school environment 

 Daily guided self and group reflection on the learning process throughout the project as well as 

about the work on student parliaments – what did it give and take from me?  

 Increasing participants’ soft skills such as communication and dealing with conflict 

 equipping participants with some basic promotion skills needed in their activities in student 

parliaments: video making, creating promotional materials 

                

4. WHEN AND WHERE 

The project will take place from 27 August – 4 September 2021 in the beautiful town with rich history – 

Trencin in Slovakia. We will stay at Pension Branecky in the middle of town (Address: Palackého 7/87, 

911 01 Trencin; old name: Pension Svorad). During the exchange, meals will be provided in the same 

building as the accommodation. Vegetarian, lactose-free and gluten-free catering will be possible (please 

let us know in advance if you would like to have this option). The rooms have free wi-fi connection. More 

information and details about the venue here.   

Photo: https://www.branecky.sk/ 

5. COSTS 

All costs for activities, room and board will be covered by the project. During the free day we will go to 

the city center and other parts of Trencin, where we will offer a choice of programs for participants. Each 

participant will have to cover these costs themselves according to their choice.  

https://www.branecky.sk/
https://www.branecky.sk/en/
https://www.branecky.sk/
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The travel costs will be refunded according to the Erasmus+ distance calculator values. Travel costs for 

one participant per organization to Trencin and back: 

We will not reimburse travel costs for Slovak participants to the place of project implementation. 

 

IMPORTANT: PLEASE, BEFORE BOOKING, SEND US (rcmtrencin@gmail.com) YOUR TRAVEL OPTIONS TO 

GIVE YOU FEEDBACK AND SUGGESTIONS CONCERNING YOUR TRIP. 

Don’t forget to collect all the invoices and bus/train tickets otherwise we cannot reimburse the travel 

costs. 

6. INSURANCE and COVID - 19  

Each participant should be insured - the European Health Insurance Card or have another type of travel 

insurance.  

COVID 19 

When entering the Slovak Republic, you must either have a European digital covid certificate, or be 

vaccinated with the 2nd dose of COVID-19 mRNA vaccine for at least 14 days, or be vaccinated with the 

first dose of COVID-19 vector vaccine for at least 28 days, or have confirmation about overcoming COVID 

- 19 disease not more than 180 days ago, or having a negative PCR test not older than 72 hours or antigen 

test not older than 48 hours. We ask the partners leaders to check these documents and make copies of 

them for the evidence of the organizators before leaving your country. 

During the implementation of the project, we will follow the current security measures in force in the 

Slovak Republic, about which we will keep the leaders of the partner countries informed. Only our group 

will be accommodated in the hotel, at the same time the hotel staff complies with the safety rules valid 

in our territory. 

7. HOW TO GET TO TRENCIN 

Czech Republic and Poland: ideally by private bus (We will reimburse the invoice for transport).  

Parking: Hviezdová č. 129/2 

Slovak participants: possibility to travel by bus or train. The hotel is an 11/12-minute a walk from the 

railway/bus station. 

Promoter From To Costs per person (100%) 

FEIS Foundation Poland Trencin €180 

Petrklíč help Czech Republic Trencin €180 

mailto:rcmtrencin@gmail.com
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Or use public transport Trencin: from railway/bus station → to Hasičská: 1, 2, 6, 11, 12, 24, 28. 

   

Then use the underpass to get to Palackého Street.  
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8. PROGRAM 

27.8.2021  Friday  Arrival of participants, Accommodation, Opening name games, 
Teambuilding, Getting to know the program, Expectation & fears, 
Leaders meeting 

28.8.2021  Saturday  Teambuilding, Why SPACE?, Students parliament I, Party at the 
embassy,  Youthpass, Daily evaluation 

29.8.2021  Sunday  Students parliament II, Students parliament III, Evaluation 

30.8.2021  Monday  Regional and local government of Trenčín, Trenčín city tour with the 
eye of youth, Daily evaluation, Leaders meeting 

31.8.2021  Tuesday  Warm up, SPACE – Problem solving, Problem solving – 
recommendation, Evaluation  

1.9.2021   Wednesday  International Youth Day (IYD) – info and planning, International Youth 
Day 

2.9.2021   Thursday  Evaluation IYD, ZOOM – Impact of students of parliaments, Follow up, 
Leaders meeting 

3.9.2021   Friday  Evaluation SPACE, Youthpass, Leaders meeting, Project evaluation, 
Goodby party 

4.9.2021   Saturday  Key competences, Youthpass, Project evaluation, Departure 

 

9. CONTACT 

If you have any questions and/or problems please contact us and we will help you. Write me or phone 

me in case of any question.  

Full Name Mobile E-mail: 

Silvia Štefániková +421 903 239 432 
rcmtrencin@gmail.com 

Mária Petríková + 421 949 324 130 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rcmtrencin@gmail.com
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Príloha č.1 

 
Prihláška na projekt „SPACE“ 

 

Dátum konania: od 27.8.2021 do 4.9.2021   Miesto: penzión Branecký – Trenčín, SK 

 

Účastník 

Meno účastníka  

Dátum narodenia   Ž        M    

Škola  Trieda 

Adresa trvalého bydliska  

Zdravotná poisťovňa  

Meno a mobil na rodičov 

v prípade potreby 
 

Má dieťa nejaké zdravotné 

obmedzenia? (napr. alergie, 

užívanie liekov, choroby, 

zdravotné ťažkosti, atď.) 

 

Má dieťa nejaké požiadavky 

na jedlo? (napr. vegetarián, 

vegán, alergie na jedlo, 

atď.) 

 

Ako rodič svojim podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol oboznámený a súhlasím s bezpečnostnými pokynmi uvedenými 

v info packu a že v prípade nedodržania pokynov lídrov projektu uhradím prípadné škody spôsobené mojim dieťaťom počas 

pobytu v projekte v plnej výške.  Zároveň súhlasím 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: so zverejnením fotografií/ videí na účel 

reprezentovania a propagácie výsledkov projektu a informovania verejnosti a s posielaním informácií o nových aktivitách, 

pripravovaných školeniach a nových projektoch formou newsletteru alebo e-mailu. Súhlasím s rozchodom účastníkov v meste 

Trenčín v priebehu akcie za vopred stanovených podmienok lídrami projektu.  

 

 

V ............................    dňa  ........................       Podpis rodiča/zákonného zástupcu............................. 
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Príloha č.2 

Prehlásenie – poučenie o správaní sa na mládežníckej výmene 

 „SPACE“ 

 

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 
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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 „SPACE“ 
 

Termín:  príchod 27.8.2021 (piatok) v popoludňajších hodinách -začiatok večerou 

                       Odchod 4.9.2021 (sobota) po raňajkách 

Miesto:  Penzión Branecký, Trenčín, Slovensko 

Strava:  zabezpečená v zariadení 

Doprava:  samostatná   

 

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: ................................................... 

 
 
Dátum: ...................................     ................................................. 
         čitateľný podpis rodiča 
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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 SPACE  
a informovania verejnosti 

          

 ÁNO      NIE 

 

2.  s uvedením fotografií/krátkeho videa vrátane mena a priezviska v časopise, ročenke, atď. na účel 

prezentácie a propagácie projektu SPACE a informovania verejnosti 

          

 ÁNO      NIE 

 

3.  s uvedením mena, adresy, dátumu narodenia, školy, zdravotnej poisťovne, zdravotného obmedzenia 

na účel organizácie a vyúčtovania projektu SPACE 

 

 ÁNO      NIE 

Súhlas poskytujem na obdobie1: 

  do odvolania 

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

                                                           
1 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 


