Zaviazna prihlaska dietata do Summer FitKids Boot Camp TRNAVA 2018.

Termin: 9.-13.7.2018 16.-20.7.2018 23.-27.7.2018

30.-03.8.2018 06.-10.8.2018

IMIBNO 8 PIIEZVISKO: ...ttt bbbttt bbb
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PREHLASENIE RODICOV

Suhlasim, aby sa moje dieta zucastnilo letného detského tabora so Sportovym zameranim., ktoré
organizuje FIT KIDS v Trnave. Beriem na vedomie zdviznost’ tejto prihlasky, a fe neucast’ je moind
len_na zdklade lekdrskeho potvrdenia. Sucasne sa zavizujem uhradit ndklady spojené s pobytom
a cinnostou v tabore, vo vyske 109,-€, taktiez sa zavdizujem uhradit pripadné skody, ktoré moje dieta

sposobi svojou nedbanlivostou na verejnom majetku. AK z dévodu choroby alebo inej viznej
nepritomnosti ucastnik vynecha cely turnus, je mozné v priebehu trvania Letného tdabora prehlasit
ucastnika na iny turnus. V pripade ak dieta nenastupi do denného tabora alebo nezacne cerpat’ sluzby
denného tabora 7 akéhokolvek ineho dovodu, alebo na zaklade viastného rozhodnutia ich nevycerpa
vébec, alebo z Casti, nema ndrok na vrdtenie prislusnej cCasti ceny za necerpané sluzby. Svojim
podpisom davam suhlas na vyradenie dietata z tabora — pokial’ sustavne svojim spravanim bude
narusat chod a program organizovanej cinnosti. Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze ucastnik
/moje dieta/ nie je organizdatorom poisteny( iraz, kradez).

Ako uvadzané dotknuté osoby podla § 7 zak. ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov v zneni
neskorSich predpisov suhlasim s moZnostou spracovania uvadzanych osobnych udajov na ucely
organizacie tdbora. Ako zakonny zastupca dietata suhlasim so spracivanim fotografii a inych
obrazovych zdznamov mojho dietata, ziskanych pocas ¢innosti letného tabora, na ucely propagacie
¢innosti FitKids Trnava 0.z. a ich uverejnenim na webovej stranke www.fitkids.sk. Uvedeny suhlas je
platny az do pisomného odvolania.

V TIrNave ..o

Podpis zékonného zéastupcu



VYHLASENIE RODICOV

Odovzdajte v dei nastupu diet’at’a!!!

VYHNIASUJEM, Z€ AICTA.....ccueiiuieiieiieciieie ettt ettt e b eaae st esreesteetesneesbeenae s

Neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, a Ze prisluSny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci
lekédr menovanému diet'at'u nenariadil karanténne opatrenie /karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad/. Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Zziji
Vv spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na
prenosné ochorenie napr. /hnacka, angina, virusovy zapal pe€ene, zapal mozgovych blan, hortic¢kové
ochorenie s vyrazkami).

Zaroven vyhlasujem, Ze diet’a netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym
zavaznym ochorenim, pri ktorom sa neodporaca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedoméa/y pravnych nasledkov V pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedomy /4/, Ze by
som sa dopustil /a/ priestupku podl'a § 38 zakona ¢. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

V BIatislave......cccovvccvvve
Podpis zak. zastupcu

(Potvrdenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni!!!)

Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a

Pocas pobytu lieky nesmu byt u dietata, odovzdajte ich oznadené menom a spésobom podavania
lieku vedicemu tabora)!

a/ bude odchadzat’ z tdbora samé Vv sprievode rodicov
b/ je dobry plavec slaby neplavec

c/ je - nie je alergické / ak ano — uved’te ¢o vyvolava alergickt reakciu

Podpis zakonného zastupcu



