Zavazna prihlaska dietata do klubovych rekreaénych aktivit
Mestsky detsky letny tabor (MsDT)
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Prehldsenie rodicov

Suhlasim, aby sa moje dieta zucastnilo klubovych rekreacnych aktivit v Centre volného
dasu, Stefdnikova trieda 63, Nitra; elokovaného pracoviska CVC, Topolovd 1, Nitra alebo
v Kultirnom dome Pdrovské Hdje. Beriem na vedomie zdvéiznost tejto prihldasky a Ze neuéast je
mozZnd len na zdklade lekdrskeho potvrdenia. Sticasne sa zavdzujem uhradit ndklady spojené
s ¢innostou vo vyske 90,- €/5 dni alebo 72,- €/4 dni a zdroveri sa zavdzujem uhradit pripadné
Skody, ktoré moje dieta sp6sobi svojou nedbanlivostou na verejnom majetku.

Svojim podpisom ddvam suhlas k vyradeniu svojho dietata z ¢innosti - pokial sustavne
svojim sprdvanim bude narusat chod a program organizovanej ¢innosti.

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze tcastnik /moje dieta/ nie je organizdtorom
poisteny (uraz, kradez).

S vrdtenim finanénych prostriedkov, uvedenych v pokynoch pre rodi¢ov, som sa
obozndmil/a pri podpisovani tejto prihlasky .

Sucasne vyjadrujem svoj suhlas s uvedenim a spracovanim osobnych udajov v rozsahu meno a priezvisko, datum
narodenia, bydlisko, meno a kontakt (e-mail, telefén) otca a matky v zmysle zdkona NR SR & 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych tudajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov na ucely vyplnenia a spracovania prihlésky dietata do
klubovych rekreacnych aktivit — MsDT, na ucely uverejriovania literarnych, vytvarnych, hudobnych, ruc¢nych prdc
s uvedenim mena a priezviska dietata, ako aj s uverejfiovanim fotografii, videonahrdvok a vystupeni dietata z akcii
na webovom sidle CVC.

Dalej sthlasim s uskladnenim kdpie zdravotného preukazu dietata, ktord je nevyhnutnd pri poskytnuti prvej pomoci
pocas aktivit MsDT.

Osobné udaje budl po spracovani archivované po dobu zdkonom stanovenych leh6t a nasledne dané na
likvidaciu.
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Podpis zakonného zdstupcu

Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu
Odovzdajte v der nastupu dietata !!! - (potvrdenie nesmie byt starsie ako 1 deri !!1)

Podla § 144 ods. 7 pism. d) zdkona ¢. 245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznacte ,X“)
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|:| nema ani jeden z nasledujucich priznakov: neprimerana Unava, bolest hlavy
atela, zvysena telesna teplota, kozna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest
(nddcha, bolest hrdla, strata cuchu a chuti, kasel, stazené dychanie), zndmky ochorenia
traviaceho traktu (bolest brucha, vracanie, hnacka), ako ani iné infekéné ochorenie.

Som si vedomy, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vysSie
uvedenych priznakov ochorenia dieta musi zostat doma a nemdZe navitevovat
Skolské zariadenie. Rovnako som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade
nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku
podla § 21 ods. 1 pism. f) zdkona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

V Nitre ........cceuun..
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Upozornenie na zdravotny stav dietata
Nevyhnutné lieky predpisané lekdarom, ktoré su potrebné k uZitiu pocas pobytu odovzdajte

oznaéené menom dietata a spésobom poddvania lieku vedicemu tdbora!
JE — NIE JE potrebné dietatu pred cestou podat KINEDRYL.

POTVRDENIE
Potvrdzujem, Ze moje dieta:

a) bude odchddzat z CVC * samé *v sprievode rodic¢ov

b) je *dobry plavec *slaby plavec *neplavec

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

Sucasne vyjadrujem svoj suhlas s uvedenim a spracovanim osobnych udajov v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, udaje
o zdravotnom stave a o povahovych vlastnostiach dietata v zmysle zakona NR SR ¢é. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a ozmene a doplneni niektorych zdkonov na ucely vyplnenia a spracovania vyhldsenia rodicov a upozornenia na zdravotny stav
dietata.

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

* nehodiace sa preciarknite
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