Zavazna prihlaska diet’at’a do letnych klubovych aktivit

Miesto konania: ..Juzna7 Nitra ..
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Prehldsenie rodiGov

Suhlasim, aby sa moje dieta zucastnilo letnych klubovych aktivit organizovanych Spolu sme team
0.z. Beriem na vedomie zdvdznost’ prihlaSky a zavédzujem sa uhradit’ Platbu je potrebné uskutoCnit

bankovym prevodom, pri¢om variabilny symbol (VS) je Cislo turnusu a do pozndmky je nutné uviest

meno dietata. IBAN na uhradu: SK69 8330 0000 0020 0341 6190

NeucCast je moZnd len na zdklade lekdrskeho potvrdenia. Svojim podpisom ddvam suhlas k vyradeniu
svojho dietata z Cinnosti - pokial sustavne svojim spravanim bude naru$at chod a program
organizovanej ¢innosti. V cene nie je zahrnuté poistenie dietata.

Storno podmienky:

® 14 dni pred zaCiatkom — storno poplatok 25 %
® 7dnipred zaCiatkom — storno poplatok 50 %
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obozndmil/a pri podpisovani tejto prihldSky .

SucCasne vyjadrujem svoj suhlas s uvedenim a spracovanim osobnych tudajov v rozsahu meno a priezvisko, datum
narodenia, bydlisko, meno a kontakt (e-mail, telefon) otca a matky v zmysle zdkona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov na tcely vypinenia a spracovania prihlaSky dietata do
letnych klubovych aktivit, na ucely uverejiovanim fotografii, videonahrdvok a vystipeni dietata z akcii na soc.
sietach organizdtorov a webe. D'alej stihlasim s uskladnenim képie zdravotného preukazu dietata, ktord je
nevyhnutnd pri poskytnuti prvej pomoci pocCas aktivit. Osobné Udaje budu po spracovani archivované po dobu
zakonom stanovenych lehét a nasledne dané na likvidaciu.

VNitre ..........c.........

Podpis zakonného zdstupcu

Cestné vyhlasenie zakonného zéstupcu
Odovzdajte v den nastupu diet’at’a !!! (potvrdenie nesmie byt starSie ako 1 den !1!)

Meno a priezvisko dieta....... ... ey

Adresa trvalého PODYLU:. .....ooie ey

Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia a Ze regionalny Urad
verejného zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi€ia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju spolo€ne v domdcnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do
styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacCka, angina, virusovy
zapal peCene, zapal mozgovych blan, hori&kové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy, Ze v pripade zhorSenia zdravotného stavu alebo prejavenia priznakov
ochorenia diet'a nemé6ze pokraovat’ v letnych klubovych aktivitich a musi zostat’
doma. Rovnako som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého
vyhlasenia, najmi som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56
zakona €. 355/2007 Zb. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

VNitre .........cc.........

Podpis zakonného zdstupcu

Upozornenie na zdravotny stav dietata

Nevyhnutné lieky predpisané lekdrom, ktoré su potrebné k uZitiu poCas pobytu odovzdajte
oznaCené menom dietata a spésobom poddvania lieku vedicemu tdbora!

Potvrdzujem, Ze moje dieta:

a) bude odchddzat’ * samé *v sprievode rodi€ov

b) JE — NIE JE alergické / ak dno — uvedte o vyvoldva alergicku reakciu

SuCasne vyjadrujem svoj suhlas s u a sprac osobnych udajov v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, udaje o
zdravotnom stave a o povahovych vlastnostiach dietata v zmysle zdkona NR SR C. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych ddajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov na ucely vyplnenia a spracovania vyhldsenia rodicov a up ‘nenia na zdravotny stav dietata.

Osobné Udaje budu po spracovani archivované po dobu zakonom stanovenych leh6t a nasledne dané na likvidaciu.

* nehodiace sa preCiarknite

Podpis zdkonného zdstupcu



