CENTRUM VOINEHO CASU ELAN RUZOMBEROK - OBLAST SPORTU A KULTURY

ZAVAZNA PRIHLASKA 2017
- 5 do letného tabora s dennrou dochadzkou ) )
+POHODACIK® - SPORTOM ZA ZDRAVIM - CESTOVANIM ZA POZNANIM

MENO — PRIEZVISKO DIETATA: ottt
DATUM NARODENIA © et en s s s st ns sttt
RODNE CISLO : et
PRESNA ADRESA © e
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CISLO TELEFONU DIETATA : e

CiSLO TELEFONU NA SURNE ODKAZY PRE RODICOV :

MENO — PRIEZVISKO MATKY ©  ooeeeeeeeeeeeesvesesiessens s snsnnannns &t
MENO — PRIEZVISKO OTCA © oo teesessenesssseesnssessssess s &t
E-MAILOVA ADRESA RODICOV : oot sssansnen s

PREHLASENIE RODICOV

Stihlasim, aby sa naSe diet’a ziucastnilo detského letného tabora, ktory sa bude konat’ v ditoch :
31. jiala — 4. augusta 2017. Sme si vedomi zavéznosti tejto prihlasky a stiGasne sa zavdzujeme uhradit’ naklady spojené
s ¢innostou tabora vo vyske 55.00 € a nahradit’ pripadné Skody, ktoré by diet’a sposobilo svojou nedbalost'ou na verejnom
majetku.
STORNOPOPLATOK: v pripade, Ze pre chorobu resp. z inych dévodov zrusite prihlasku na tabor 5 dni pred nastupom do
tabora, budeme Vam uctovat’ zrazku vo vyske poistného, pripadne inych nakladov, ktoré uz budi vopred uhradené.
V pripade, ze budete mat’ za svoje diet’a ndhradnika, Vam vratime cel sumu za tabor.
UPOZORNUJEME RODICOV. 7e dieta bude prijaté a zaradené do LT a7 po zaplateni uvedenej finanénej &iastky,
nestadi len prihli§ka. Uzavierka prihldSok a platieb konéi 31.5.2017. Zo skiisenosti odporu¢ame uhradit’ poplatok ¢o
najskor, pretoze kapacita LT je obmedzena - 40 deti vo veku od 8 do 15 rokov.

UPOZORNENIE PRE VEDUCICH O ZVLASNOSTIACH VASHO DIETATA: (nehodiace sa preskrtnite)

1./ schopnosti diet’at’a : dobry plavec / slabsi plavec / plavec s kolesom / neplavec

2./ cestu autobusom : znasa neznasa s tabletkou
3./ alergie : (na pel’, seno, na niektory druh stravy, vypisat’ — napi$te sposob rychlej pomoci )

4./ kontaktné SoSovKky : ma nema

5./ diabetes : trpi netrpi

6./ vegetarianska strava : ano nie

7./ uzivanie lekov (JENNE) © oo
8./ poistoviia (VYPISAt MAZOV) I ..ooiiiiiiiiiiie e
9./iné zvlastnosti diefat’a : ..

SPRACOVANIE OSOBNYCH UDAJOV

Ako zékonny zastupca, tymto ddvam sthlas v zmysle zakona 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov na ich spracovanie
pre potreby dietata do letného tabora v rozsahu osobnych tudajov uvedenych v prihlaske. Rodné ¢islo potrebujeme
do tdajov k poisteniu uc¢astnikov LT do poist'ovne Uniqa, ktorych zvlast’ poistujeme na obdobie konania tohto tabora.

Datum prijatia prihlaky v CVC Elan, Plavisko 47: e

Ditum zaplatenia poplatku v CVC Elan , Plavisko 47:  eevvceeeveessaenssennsnne



PISOMNE PREHLASENIE RODICOV

Vyhlasujem, Ze moje diet'a / MEN0 @ PrEZVISKO .....ccvevveiieiiinieesiee e Nar.diia:......c.ocooeevveienenanens
07700 1 11N RS TSSR
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej
starostlivosti pre deti adorast menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie ( karanténu, zvySeny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad ). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim
Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu uplynulého mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie ( napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horu¢kové ochorenie s vyrazkami,
v§i ).

Som si vedoma (y) pravnych nésledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedoma (y), Ze by som sa
dopustila (1) priestupku podla § ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Podpis rodi¢a (zakonného zastupcu)

Podl'a pokynov okresného hygienika nie je potrebné potvrdenie 0 bezinfekénosti prostredia od obvodného lekara.
Nahradzuje ho toto vyhlasenie.

PREHLASENIE NESMIE BYT STARSIE AKO 1 DEN !l

Suhlasim, aby moja dcera — SYN ... RIS ey ktora (y) je ucastnikom
letného tabora POHODACIK organizovaného CVC Elan — OSaTV a OSVaK v dnioch 31.7.-
4.8.2017, moze kazdy den po skonceni denného programu odist domov /zakrazkujte/ :

a/ bez sprievodu rodi¢ov alebo zdkonnych zastupcov
b/ len v sprievode rodi¢ov alebo zakonnych zastupcov

Podpis rodica alebo zakonného .zastupcu

TENTO LIST - POTVRDENIE, ODOVZDATE PRI NASTUPE DIETATA do tdbora
a sucasne s tymto potvrdenim odovzdate aj kopiu PREUKAZU POISTENCA diet’at’a.




