Obec
Dolné Plachtince

Zavazna prihlaska do denného tabora na mesiac jul 2023

Meno a PriezViSKkO dI@TALA. ...............c...ccoueeeiiieeie et et e et e et e e e are e et e e enbaeeenaeas
DATUM RAFOAORIQ: ..o ettt ettt et e et e be e et et eeateenbeeenbeennee s
Bydlisko (DreSna QAIreS@): ...............cccuoeviuiiiiiiiiiiiii ettt e
ZAKONNY ZASTUDCA. ...t e et e et e e b e e et e e e ts e e e ate e e e sbaeestsseesssbeeensaeesnneeenns
BYGAIISKO: ..o ettt h ettt e a ettt e et e e e

Telefon: .......ccooovvoveviaiiiiiaiiee, EIMALL: ..o

Termin, v ktorom sa moje dieta zucastni denného tabora :

[ ]1. tyzder 03.07. - 07.07.2023
(] 2. tpzderi 10.07. - 14.07.2023
[ 3. tpZderi 17.07. - 21.07.2023
[ ] 4. tyzden 24.07. - 28.07.2023

Poplatok a sposob uhrady:

Beriem na vedomie zavdznost tejto prihlasky a zaroven sa zavizujem uhradit naklady spojené s pobytom
a cinnostou mojho dietata v dennom tabore vo vyske 50 EUR na tyzden.

Platbu je mozno uhradit osobne v pokladni OcU Dolné Plachtince, alebo prevodom

na ucet SK64 0200 0000 0000 0192 2402 najneskor den pred nastupom dietata do tabora.

V pripade, Ze diet’a sa nemoZe zucastnit’ prihldseného terminu, je potrebné to véas oznamit’ telefonicky
alebo osobne minimdlne deii vopred !!!!

podpis zdkonného zdstupcu

Kontaktna osoba: Rimajova Mariana, tel. ¢. 0903 810 830
Email - ekonom@dolneplachtince.sk



1)

2)

3)

Obec
Dolné Plachtince

Prehlasenie rodicov
(odovzdajte pri nastupe diet’at’a do denného tiabora)

Podla § 7 zék. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
suhlasim s moZnost'ou spracovania uvadzanych osobnych idajov na tucely organizacie
denného tabora

podpis zakonného zastupcu

Ako zékonny zastupca diet’at’a siihlasim so spraciivanim fotografii a inych obrazovych
zdznamov mdjho diet’at’a, ziskanych pocas ¢innosti denného tdbora, na ucely propagécie a ich
uverejnenim na webovej a facebookovej stranke. Uvedeny suhlas je platny az do pisomného
odvolania.

podpis zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze diet'a neprejavuje priznaky akatneho ochorenia, a Ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujlci lekar menovanému diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi zname, Ze by diet’a jeho
rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji 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, horackové ochorenie s vyrdzkami). Zaroven vyhlasujem, Ze
diet’a netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zadvaznym
ochorenim, pri ktorom sa neodportca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedomy/a, Ze by
som sa dopustil /a  priestupku podl'a § 38 zakona ¢. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis zakonného zastupcu
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Dolné Plachtince

4) Upozornenie na zdravotny stav dietat’a a doplnkové informaicie

Prekonané alebo chronické ChOTODY: ......c.cooiiiiiiiiiiiiiee et

ALBTEIC: ettt ettt et e ettt e ettt et eeabe e b ee e et e e st e ea b e e b aeenbe e tee et e e baeenbeeenbe e nteenbe e naeenbeesteenseennaeans

(Prehlasenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni)

podpis zakonného zastupcu



