Zavazna prihlaska dietata do klubovych rekreaénych aktivit

LETNA SKOLA

NAZOV: LETNA SKOLA ......eeeeeeeeeeeeeeeestesesseesessssessesessssssssssessssssssssssssasssssassssasssssssnn

TerMIN, MIESTO: cceeneieiiiiiieeeeeeieeeeerreeananeeeeeeereeeresnsssseseseesesannnsssssssessssennnnnnssenes

Adresa trvaléno PODYLU :.........oooeecuveeeieeiiiiieeecte et e e et ea e s s e e s s siaaa e

IMENO MALKY & oottt e ettt ettt e ettt e e e st e e e s s utea s e e s ansseaaesansees
Telefon ......ueeeecveeeeeccieaeeeeen, MG ettt
MENO OLCO : ettt e e
Telefon ......wvvevveeeeeceieaeeeen, MG et

Prehldsenie rodicov
Suhlasim, aby sa maoje dieta zucastnilo klubovych rekreacnych aktivit v Centre volného
&asu, Stefdnikova trieda 63, Nitra alebo elokovaného pracoviska CVC, Topolovd 1, Nitra.
Zavdzujem sa uhradit ndklady spojené s Cinnostou vo vyske a zdroveni sa zavézujem
uhradit pripadné skody, ktoré moje dieta spdsobi svojou nedbanlivostou na verejnom majetku.

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

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

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 é. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych uddajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov na uéely vyplnenia a spracovania prihldsky dietata do
klubovych rekreacnych aktivit — MsDT, na ucely uverejriovania literarnych, vytvarnych, hudobnych, ruénych prdc
s uvedenim mena a priezviska dietata, ako aj s uverejfiovanim fotografii, videonahrdvok a vystupeni dietata z akcii
na webovom sidle CVC.

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

Osobné udaje budu po spracovani archivované po dobu zdkonom stanovenych leh6t a ndsledne dané na
likvidaciu.

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) zakona €. 245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznacte ,X“)

MENO @ PrIEZVISKO TIETA: 1.viveuivieiceeeee ettt ettt et et e bee b ber e e areereeebeeeaeesanes ,

|:| nema ani jeden z nasledujlcich priznakov: neprimerand Unava, bolest hlavy
atela, zvySena telesnd teplota, koznd vyrdzka, zndmky ochorenia dychacich ciest
(nddcha, bolest hrdla, strata c¢uchu achuti, kaSel, stazené dychanie), znamky
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 neméZe navstevovat
Skolské zariadenie. Rovnako som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade
nepravdivého vyhlasenia, najmad som si vedomy(d), Ze by som sa dopustil(a)
priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

V Nitre dia .........ccuuveeenn..

Podpis zakonného zastupcu



