Zavazna prihlaska

na pobyt v detskom dennom primestskom letnom tabore ,,Duhové leto* organizovanom
Rodicovskym zdruzenim pri ZS Park Angelinum, Kosice v spolupraci
s CVC pri ZS Park Angelinum, KoSice, AngelPark
Osobné udaje prihlaseného diet’at’a
MeNO @ PriEZVISKO: ....coiieeei e , datum narodenia: ........ccoooeviiiiiiinnnnnn. ,

AAresa DYANISKAL: ......ooeeiiiiieiee e

Osobné udaje zakonného zastupcu
Meno a priezvisko ZaKONNENO ZASTUPCU: .......coiiiiiiiee e e e e e e e e ee e e ee e eeeenne
Trvalé bydlisko ZAKONNENO ZASTUPCU: .....uvieiiiieiiiei e

Telefonny kontakt: ..., €-MAll oo

Prihlasujem méjho syna/dcéru do detského denného primestského letného tabora ,Duhové leto*
v termine od 21. 08. 2017 do 25. 08. 2017.

Suhlasim s uhradou nakladov spojenych s u¢astou méjho dietata na letnom primestskom tabore

vo vySke70 € a vySkou storno poplatku 15 €.

Vi, ,dna........... 2017 podpis zakonného zastupCu: .........ccceeeeeeeeiiviiieeeeennnn,

Program
Denne od 8:00 do 16:00, preberanie deti kazdy def rano od 7:30 na $kolskom dvore ZS Park
Angelinum

Poplatok
70 € (vstupné, poistné, materialne a organiza¢né naklady, strava - 1x denne teply obed)

Upozornenie

Poplatok 70 € za pobyt v tabore je potrebné uhradit v hotovosti a odovzdat spolu so zavaznou
prihlaskou a prefotenym preukazom poistenca dietata najneskér do piatku 16.6.2017
zastupkyni riaditelky $koly pre CVC Mgr. Buékovej (111.M), alebo v riaditelni $koly.

Storno poplatok

Kazda neucast zavazne prihlaseného dietata je rieSena jednorazovym storno poplatkom vo vyske
15€. Ostatné nevycCerpané naklady (11 € na 1 den) budu vratené v septembri 2017.

Storno poplatok vam nebude uctovany, ak za VaSe dieta prihlasite nahradnika (zmena ucastnika
bude prevedena bez poplatku).



Tuto &ast prihlaSky potvrdenu Vasim podpisom odovzdajte pri nastupe dietata do tabora.!!

Prehlasenie o bezinfekénosti /nie starsie ako 1 defi pred nastupom do tabora/

Cestne prehlasujem, Ze Mdj SYN/ACETA ........cccoveveureveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e, (1= S
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a organ na ochranu zdravia ani oSetrujuci lekar mu
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Je
zdravotne spdsobily/a pre pobyt v detskom tabore. Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia
alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti, pridli v priebehu ostatného mesiaca do
styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal
pecCene, zapal mozgovych blan, horu¢kové ochorenie s vyrazkami a pod.).

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

Ve, ,dia ........... 2017 podpis zakonNEho ZaStupCU: .........covvvveiiiiiiiiieeeeeeee,

Informacia o zdravotnom stave diet’at’a

Uvedte, prosim, vSetky chronické choroby a alergie, ktorymi dieta trpi a zoznam liekov, ktoré
pravidelne uziva (za pravidelné uzitie lieku organizator tdbora nezodpoveda):

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

Vi, ,dna ........... 2017 podpis zakonného zastupCu: ........ccccoeevvvveviinieneneennnn.



