Zavazna prihlaska do detského denného primestského letného tabora

Usporiadatel’ tabora:  ZdruZenie Brezovéek pri ZS Ul. Martina Hattalu
v spolupraci s CVC pri ZS Petra Skrabaka Dolny Kubin
Adresa na dorucenie:  Zakladna $kola Petra Skrabdka, Martina Hattalu 2151, 026 01 Dolny Kubin

Osobné udaje prihlaseného dietat’a

Meno a priezvisko: Datum narodenia:
Adresa trvalého bydliska: Rodné ¢&islo:
V sacasnosti navstevuje $kolu (ndzov): Trieda:

Osobné udaje zakonného zastupcu

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Trvalé bydlisko zdkonného zastupcu:

Telefonny kontakt: E-mail:

Prihlasujem mdjho syna/dcéru* do detského denného primestského letného tabora (DDPLT)
vV termine od 11.7.2022 do 15.7.2022 v ZS P. Skrabika Dolny Kubin.
Upozornenie: poplatok 35 € za pobyt v DDPLT je potrebné uhradit’ do 10.6.2022 u pani Ing. Daniely Pavolkovej -

tajomnicky Skoly.

Informacia o zdravotnom stave diet’at’a
Uved'te, prosim, vSetky chronické choroby a alergie, ktorymi dieta trpi a zoznam liekov, ktoré uziva (za pravidelné

uzitie lieku organizator tabora nezodpoveda):

Iné upozornenia a obmedzenia (prosime vypisat’, v pripade potreby dolozit’ lekarsku dokumentaciu):

Na zaklade Zakona ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k informaciam v zneni neskorSich predpisov, ako zakonny
zastupca dietata: Suhlasim/ nesuhlasim *, aby fotografie, na ktorych je moje dietata ziskané na aktivitaich DDPLT
boli zverejnené na webovej stranke $koly, informacnej tabuli Skoly a v tlaci informujucej o tychto aktivitach.

Podpis zakonného zéstupcu
*Nehodiace preciarknite

Tiito Cast’ prihlasky, prosim, odstrihnite a potvrdenii Vasim podpisom odovzdajte p¥ i mistupe dietata do tabora

Prehlasenie o bezinfek¢nosti

Cestne prehlasujem, e moj syn/dcéra*: nar.:
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a organ na ochranu zdravia ani oSetrujuci lekdr mu nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Je zdravotne spdsobily/a pre pobyt v detskom
tabore. Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v
priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami a pod.).

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najméi som si vedomy/a, ze by som
sa dopustil/a priestupku podla § 29 ods. 1 pism. h) zakona Slovenskej narodnej rady ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

Podpis zékonného zastupcu



