ZS s MS pod Vinbargom 1, Bardejov

Zavizna prihlaska diet’at’a do denného letného tabora

( odovzdajte pri ihrade, na sekretariate Skoly )

Mame radi leto

I. cast’
Prihlasujem moje dieta do letného tdbora so zameranim na zabavu, relax, hry,
$portové aktivity, vylet a kreativnu &innost, ktory organizuje ZS s MS Pod Vinbargom 1 v

Bardejove.

Termin: 14.8. — 18.8.2023 (5 dni, 2. Turnus)

Beriem na vedomie zavidznost’ tejto prihlasky a zavizujem sa uhradit’ naklady
spojené s pobytom a ¢innost'ou v tdbore vo vyske 70,-€ na tyzdeii. Platbu je potrebné uhradit’
osobne, na sekretariate skoly, do 29.6.2023 ( $tvrtok ), v ¢ase od 7:30 do 15:00 hod.

Meno a priezvisko diet’at’a:......................cc.cccoociiiiiiiiiiiiiii

Datum narodenia: .........................c.ccoooviiiiiiiiiiiii
Bydlisko(Dresna adresa): ...................ccocooooiiiiiiiiiiiiiie e
ZAKONNY ZASTUPCA: ...t

Telefon: ..., BMANLT Lo

V Bardejove dila: ......ccocevieniiiieniiieee

podpis zakonného zastupcu

[Zadajte text]



I1. ¢ast’

Prehlasenie rodicov

(odovzdajte pri nastupe dietat’a do tabora)

1. Beriem na vedomie, Ze ti€astnik, (moje diet’a) nie je organizatorom poisteny.
2. Podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov suhlasim
s moZnost’ou spracovania uvadzanych osobnych udajov na ucely organizacie tabora.

3. Ako zékonny zastupca dietata stihlasim so spractivanim fotografii a inych obrazovych zaznamov
mdjho dietat’a, ziskanych pocas ¢innosti letného tabora, na ucely propagacie ¢innosti skoly na jej web
stranke, regionalnych médiach. Uvedeny sthlas je platny az do pisomného odvolania.

4. Vyhlasujem, Ze diet’a neprejavuje priznaky akitneho ochorenia, a ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému diet'atu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi zname, ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré s nim ziju v spolo¢nej domacnosti, pri§li v priebehu ostatného mesiaca do styku s
osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal
mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami). Zaroven vyhlasujem, Ze dieta netrpi
epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zavaznym ochorenim, pri ktorom sa
neodporuca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, som si vedomy/a, ze
by som sa dopustil/a priestupku podla § 38 zakona ¢. 126/2006 Z. z o verejnom zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

5. Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a Prekonané alebo chronické choroby:

Pocas pobytu lieky nesmu byt u dietat’a, odovzdajte ich ozna¢ené menom a sposobom podavania lieku
veducemu tabora !

6. Potvrdzujem, Ze moje diet’a:
a) bude odchadzat’ z tabora samé - v sprievode rodi¢ov (nehodiace sa preciarknite)

b) je - nie je alergické / ak ano, uved'te, ¢o vyvolava alergicku reakciu (nehodiace sa preciarknite)

(Prehlasenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni!)

V Bardejove dila @ .....ccceeveeviiiiieniinieenee e

podpis zakonného zastupcu

[Zadajte text]



