Centrum voľného času Žiar nad Hronom , Ul. M.R. Štefánika č. 17, ZH 
Prihláška do tábora

Meno a priezvisko: ………………………………………………….......................                       

Dátum narodenia: ………………………………………………..…....................... 

Rodné číslo: ............................................................................................................. 

Adresa bydliska: ………………………………..…………………......................... 

Škola: ………………………………………………………………........................ 

Meno a kontaktné tel. číslo zákonného zástupcu: ……………………….……............................………………………...................... 

Súhlasím, aby sa naše dieťa zúčastnilo letného tábora, ktorý sa bude konať 

v termíne (podľa výberu z ponuky)............................................................................. 

Sme si vedomí záväznosti tejto prihlášky a súčasne sa zaväzujeme uhradiť 

stanovený poplatok (na pobytový tábor  50% zálohovú splátku).
Vyplnenú prihlášku a poplatok...................................... je potrebné odovzdať 

najneskôr do 25.júna 2012. 

Upozornenie pre vedúcich o zvláštnostiach dieťaťa (alergia, iné...): 
…………………………………………………………………….......................... 

..……………………………..................................................................................... 

Súhlas 
Dolu podpísaný (-á).....................................................................................súhlasím 

zmysle § 7 zák. č.428/2002 Z.z. v znení neskorších predpisov so  spracovávaním osobných údajov môjho 

dieťaťa........................................................................................................................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, rodné číslo, štátna príslušnosť, 

národnosť a osobné údaje o identifikácii zákonných zástupcov dieťaťa), účastníka 

letného tábora za účelom zabezpečovania tohto tábora. Tento súhlas platí počas 

celej doby poskytovania výchovy a vzdelávania, do zániku tejto doby a počas 

nutnej lehoty uloženia v súlade s platnými predpismi. 

V Žiari nad Hronom  dňa.....................             ......................................................... 

                                                                          podpis rodiča/ zákonného zástupcu

Vyhlásenie o bezinfekčnosti prostredia
Vyhlasujem, že orgán štátneho zdravotného dozoru ani ošetrujúci lekár nenariadil
dieťaťu .................................................................................................. 
ani jeho rodičom....................................................................................

adresa bydliska ..................................................................................... alebo iným osobám, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotnícky alebo lekársky dohľad) a že mi nie je známe, že v poslednom týždni prišlo dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu. 

Som si vedomý ( -á ) právnych následkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlásenie bolo nepravdivé.  
                                                             
                          
V Žiari nad Hronom  dňa ..............................................    
                                     
.......................................................................

    čitateľný podpis
Poznámka: 

Podľa pokynov štátneho zdravotného dozoru nie je potrebné potvrdenie 

o bez infekčnosti prostredia od obvodného lekára. 

Nahradzuje ho toto vyhlásenie. Potvrdenie nesmie byť staršie ako 3 dni 

(podpisuje sa pri nástupe do letného tábora). 

Počet miest v jednotlivých turnusoch je obmedzený, preto je nutné odovzdať prihlášku čo najskôr. Akceptujeme len prihlášky s uhradeným poplatkom. 

