CENTRUM VODINEHO CASU ELAN RUZOMBEROK — OBLAST SPORTU A KULTURY

ZAVAZNA PRIHLASKA 17.-21.8.2026

do letného tabora s dennou dochadzkou

+POHODACIK 2¢ - SPORTOM ZA ZDRAVIM - CESTOVANIM ZA POZNANIM

MENO — PRIEZVISKO DIETATA: e e
DATUM NARODENIA © et s et
RODNE CISLO : ettt st
PRESNA ADRESA : e n e sttt
SKOLA, UKONCENA TRIEDA © oottt ettt es e
CISLO TELEFONU DIETATA : e

MENO = PRIEZVISKO MATKY & oo ee e, L ST
MENO = PRIEZVISKO OTCA & oo ee e en s e s, &t
E-MAILOVA ADRESA RODICOY © oottt ettt et et ee et eae e etee et et eee s et eeeneeeeeene e

PREHLASENIE RODICOV

Suhlasime, aby sa naSe diet’a zi¢astnilo detského letného tibora, ktory sa bude konat’ v diioch :
17.8. - 21.8. 2026. Sme si vedomi zaviznosti tejto prihlasky a sucasne sa zavdzujeme uhradit’ ndklady spojené s ¢innost'ou
tabora vo vyske 110.00 € a nahradit’ pripadné $kody, ktoré by diet’a spdsobilo 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 0étovat’ zrazku vo vyske poistného, dopravy, pripadne inych nakladov, ktoré uz buda vopred
uhradené. V pripade, Ze budete mat’ za svoje dieta nahradnika, vratime Vam celt sumu za tabor.
UPOZORNUJEME RODICOV., 7e dieta bude prijaté a zaradené do LT a7 po zaplateni uvedenej finanénej &iastky,
nestaci len prihlaska.
Uzavierka prihlaSok a platieb kon¢i 5.6.2026.

UPOZORNENIE PRE VEDUCICH O ZVLASNOSTIACH VASHO DIETATA: (zakrizkujte)

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’ — napiSte sposob rychlej pomoci )

4./ kontaktné SoSovky :

5./ diabetes :

6./ vegetarianska strava :

7./ uzivanie liekov (denné) :

8./ poistoviia (vypisat’ nazov) :
9./ iné zvlastnosti diet'at’a :

Siuhlas dotknutej osoby

Ako zékonny zastupca prihlaseného dietat’a tymto davam Centru voIného ¢asu Elan v Ruzomberku suhlas na spractvanie
jeho osobnych tdajov za tcelom:

e skupinového poistenia Ucastnikov denného letného tdbora v rozsahu meno, priezvisko, ddtum narodenia, rodné Eislo
a bydlisko,

e zverejnovania individudlnych a spolo¢nych fotografii z letného tabora.

Stuhlas na spractivanie osobnych udajov pre vsetky tcely vymenované vyssie udel'ujem az do odvolania.

Spraciivanie osobnych tidajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych
tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov)
a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy svojich prav, ktoré v § 19 az § 30 zakona ¢. 18/2018 Z. z. upravuju povinnosti prevadzkovatela
pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

podpis matky (zdkonného zastupcu) podpis otca (zdkonného zastupcu)



PISOMNE PREHLASENIE RODICOV

PREHLASENIE NESMIE BYT STARSIE AKO 1 DEN !!!

Vyhlasujem, Ze moje diet’a / Meno a PriezVisko ..........cccoeveieiineieiniceeec s nar.dia:.......ccoeeeeveneeeieenn
DYEOIM V' ettt bbb bbb bt E e h £ E e h R R bR bR bbbt bRt s e rns
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 vV domécnosti, prisli v priebehu uplynulého mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie ( napr. covid-19, hnacka, angina, virusovy zapal peéene, zapal mozgovych blan, hori¢kové ochorenie
S vyrazkami, vsi ).

Som si vedoma (y) pravnych nasledkov 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 o bezinfekénosti prostredia od obvodného lekara.
Nahradzuje ho toto vyhlasenie.

Suhlas rodicov

Suhlasim, aby moja dcéra — SYN .o , ktora (y) je
ucastnikom letného tabora POHODACIK organizovaného CVC Elan — OSaTV a OSVaK
Vv ditoch 17.8. - 21.8.2026, mdze kazdy den po skonceni denného programu odist

domov /zakrizkujte/ :

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

Podpis rodi¢a (zakonného zastupcu)

TOTO PREHLASENIE, SUHLAS A KOPIU PREUKAZU POISTENCA,
ODOVZDATE PRI NASTUPE DIETATA DO TABORA !




