
CECHCAMP 2024
pre chlapcov, ktorí ukončili 6. a 7. ročník ZŠ

Nezabudni si priniesť:
• veci na osobnú hygienu a iné potrebné 

veci (uterák, mydlo, zubná kefka, šampón)
• preukaz poistenca, spacák
• náhradnú obuv, prezuvky
• športové oblečenie
• VEČERU NA PRVÝ DEŇ

Začiatok :   1. júl 2024, 17:00 - 18:00
Miesto stretnutia:  vestibul SOŠ sv. Jozefa Robotníka, Saleziánska 18, Žilina
Ukončenie :   4. júl 2024 o 16:00
Kontakt počas podujatia: Michal Žák SDB - 0902 871 215

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA
Týmto záväzne prihlasujem svoje dieťa na Cechcamp 2024:
Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................................................
Dátum narodenia: .....................................................................................................................................
Bydlisko: ........................................................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  .....................................................................................
tel. č. zákonného zástupcu: ..................................................................................................................

Termín:  1. - 4. júla 2024
Miesto konania: SOŠ sv. Jozefa Robotníka
Poplatok: 60 €

SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV: Svojím podpisom 
na tejto prihláške dávam ako zákonný zástupca vyššie uvedenej dotknutej osoby svoj výslovný informovaný  súhlas 
organizátorovi CechCampu so spracovaním osobných údajov vyššie uvedenej dotknutej osoby v rozsahu: meno, 
priezvisko, adresa bydliska, dátum narodenia, pohlavie, email, telefónne číslo, informácie z Prehlásenia o zdravotnej 
spôsobilosti za účelom súvisiacim s jej účasťou na podujatí a to na obdobie 1 roka.

Dňa: ...........................................     Podpis: ...........................................

PREHLÁSENIE
Potvrdzujem, že môj syn ........................................................, narodený ............................................................................., 
bytom v ....................................................................................................................................................................je zdravotne 
sposobilý zúčastnit' sa letnej aktivity CECHCAMP 2024 organizovanej SOŠ sv. Jozefa Robotníka v Žiline.
Syn užíva lieky: ..............................................................................................................................................................................
Zdravotný stav vyžaduje obmedzenie záťaže: 

V ................................, dňa ................................      .................................................
            podpis rodiča

Návratku je potrebné odovzdať, poslat' poštou na adresu SOŠ sv. Jozefa Robotníka, alebo mailom na 
adresu michal.zak@sjoroza.sk s predmetom CECHCAMP najneskôr do 20. júna 2024.


