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I. ¢ast’ : Zavazna prihlaska diet’at’a do letného denného mestského tabora

Termin : 25.7.—29.7.2016 (5 pracovnych dni)
Véase: od 7:00 do 16:00

uved’te obdobie od — do na ktoré diet’a prihlasujete pocet dni spolu

Beriem na vedomie zaviznost’ tejto prihlasSky a zavizujem sa uhradit’ ndklady spojené s
pobytom a ¢innost'ou v tabore, vo vyske 6,- € na 1 tdborovy dei.

MENO & PriezViSKO dIi@tALQ. ................c.occuiiiiiiiiiiee et .

V Michalovciach ......cccccvvvvvvvvennnnnn,

Podpis zékonného zéastupcu

Preukaz poistenca a Prehlasenie rodicov doniest’ so sebou!
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I1. ¢ast’ : Prehlasenie rodi¢ov (odovzdajte pri nastupe dietat’a do tabora)
1, Beriem na vedomie, Ze moj
SYN,ACETA. ...ttt

nie je organizatorom poisteny (Uraz, kradez).

2, Podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
stuhlasim s moZnost’ou spracovania uvadzanych osobnych tidajov na Gcely organizicie tabora.

V Michalovciach........cccocoovvveen...

Podpis zakonného zastupcu

3, Ako zakonny zastupca diet’at’a suhlasim so spracivanim fotografii a inych obrazovych zaznamov
mdjho diet'ata, ziskanych pocas ¢innosti letného tabora na webovej stranke skoly.

V Michalovciach........cccooevveevien..n.

Podpis zakonného zastupcu

4, Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akatneho ochorenia, a ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie /karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekérsky 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 vedoma/y pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedomy /4/, Zze by
som sa dopustil /a/ priestupku podla § 38 zakona ¢. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

V Michalovciach......................
(Prehlasenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni!) Podpis zakonného zastupcu

S, Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a
Alergie, pravidelné uzivanie liekov a pod,

Pocas pobytu lieky nesmu byt’ u dietata, odovzdajte ich ozna¢ené menom a spdsobom
podavania lieku vediicemu tébora !

6, Potvrdzujem, Ze moje diet’a:
bude odchédzat’ z tdbora samé v sprievode rodi¢ov
(nehodiace sa preskrtnut)

Podpis zakonného zastupcu



