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1. Lukostrelecka akademla

1. ¢ast’ : Zaviizna prihlaska diet’at’a do denného letného tiabora.

Zaviazne prihlasujem svoje dieta do detského letného tabora organizovaného lukostreleckym
klubom X10 Academy — 1.Lukostrelecka akadémia.

Datum 25. — 29.jul 2022

Beriem na vedomie zaviznost’ tejto prihlasky a zaviazujem sa uhradit’ naklady spojené
s pobytom a ¢innost'ou V tabore, Vo vyske 150€ na 1 taborovy tyzden najneskor 7dni pred

nastupom dietat'a do taboru t.j. do 18.jala 2022 na ucet.
IBAN: SK04 8330 0000 0028 0089 2966

MENO & PIIEZVISKO dICLALA: ...
Dadtum narodeniac.............................. FOANE CISIO. ...,
Bydlisko(presnd AATESA):.......c.oiiiiiiiieieiiiee ettt
ZAKONNY ZASTUPCA: “.ooveeieiiei ettt n e ar e n e nne e ne e ne e

Telefon: .....ouoiioeneiiiiieieiienn EMAILT oo

V Kosiciach.......cccooevevveeeennnnn,

Podpis zakonného zastupcu



X10 Academy — 1.Lukostrelecka akadémia
—_ —@B Povazska 464/30, 04011 Kogice
aca e Email: lukostrelecka.akademia@gmail.com telefén: +421 915 633 116

1. Lukostrelecka akademla

11. ¢ast’ : Prehlasenie rodifov (odovzdajte pri nastupe diet'at’a do tabora)

1, Beriem na vedomie, ze i¢astnik /moje diet’a/ nie je organizdtorom poisteny (uraz, kradez).

2, Podla § 7 zak. & 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
stihlasim s moznost’ou spracovania uvadzanych osobnych tidajov na ucely organizacie tabora.

3, Ako zdkonny zastupca diet'at’a sihlasim so spracivanim fotografii a inych obrazovych zaznamov
mdjho dietata, ziskanych pocas Cinnosti letného tabora, na ucely propagacie cinnosti X10
Academy — 1.Lukostrelecka akadémiaa ich uverejnenim na webovej a facebookovej stranke. Uvedeny
stihlas je platny az do pisomného odvolania.

4, Vyhlasujem, Ze diet’a neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, a Ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému dietat'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 snim ziju Vv 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).Zarovein vyhlasujem, Ze dieta netrpi
epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zavaznym ochorenim, pri ktorom sa
neodportca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedoma/y 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 o0 zmene
a doplneni niektorych zadkonov.

5. Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a
Prekonané alebo chronické choroby:

Pocas pobytu lieky nesmu byt’ u dietat’a, odovzdajte ich ozna¢ené menom a spdsobom
podavania lieku vediicemu tabora !

6. Potvrdzujem. Ze moje diet’a:
*nehodiace preskrinite

a/ bude odchadzat’ z tibora  samé/v sprievode rodi¢a*
b/ je - nie je* alergické / ak ano — uved’te o vyvolava alergicku reakciu

V Kosiciach

Podpis zakonného zastupcu



