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Zaviazna prihlaska diet’at’a do letného kinotabora.

Prihlasujem moje dieta do letného detského tabora so zameranim na vyucbu a natacanie
filmov, ktory organizuje Zvaz Rusov na Slovensku.

Termin:  15.7.—24.7.2017 (10dni)

Beriem na vedomie zaviznost’ tejto prihlaS§ky a zavidzujem sa uhradit’ naklady spojené
s pobytom a ¢innost'ou v tabore, vo vyske
o 250,-€ /lozko v 2-X izbe/

prevodom na ucet v Tatra Banke, IBAN: SK98 1100 0000 0026 6104 0092
do spravy pre prijimatel'a napiSte meno diet'at’a
ako variabilny symbol uved'te kontakt na mobil
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TelefON: oo BN e

Podpis zakonného zastupcu


http://www.zvazrusov.sk/

Prehlasenie rodicov (odovzdajte pri nastupe diet'at’a do tabora)

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

2, Podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov Vv zneni neskorSich predpisov
suhlasim s moZnost’ou spracovania uvadzanych osobnych udajov na ucéely organizacie tabora.

Podpis zakonného zastupcu

3, Ako zakonny zastupca diet’at’a suhlasim so spracuvanim fotografii a inych obrazovych zaznamov
mojho dietata, ziskanych pocas ¢innosti letného tadbora, na cely propagécie ¢innosti ZRS aich
uverejnenim na webovej a facebookovej stranke ZRS. Uvedeny suhlas je platny az do pisomného
odvolania.

Podpis zakonného zastupcu

4, Vyhlasujem, Ze diet’a neprejavuje priznaky akiatneho ochorenia, a Ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujtci lekar menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie /karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad/. Nie je mi zndme, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré snim ziju 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, hortickové ochorenie s vyrdzkami). Zarovei vyhlasujem, Ze dieta netrpi
epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zavaZznym ochorenim, pri ktorom
sa neodporuca zvys$ena pohybova aktivita.

Som si vedoma/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.

(Prehlasenie nesmie byt starsie ako 3 dni!) Podpis zakonného zastupcu

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

Pocas pobytu lieky nesmt byt u dietata, odovzdajte ich ozna¢ené menom a sposobom
podavania lieku veducemu tabora!

6, Potvrdzujem, Ze moje diet’a:

je - nie je alergické / ak &no — uved’te ¢o vyvolava alergicku reakciu

Podpis zakonného zastupcu



