Obec Mytna, ZS Mytna, OZ Mytiianéek, ECAV Dobrog, Farsky Grad Divin-Mytna

Zavizna prihlaska dietat’a do letného denného biblicko-tane¢no-Sportového tabora.

Prihlasujem moje diet'a do letného denného detského tabora so zameranim biblické , tanecné
a §portové vzdelavanie, ktory organizuje Obec Mytna, ZS Mytna, OZ Mytiandek, ECAV
Dobro¢ a farsky drad Divin-Mytna.

Termin :  31. jula 2023 — 4. augusta 2023 (5 dni) od 8.00 — 16.00 hod.

Uved’te obdobie, na ktoré diet’a prihlasujete:
Dopoludnia od hod. do hod.
Cely den  od hod. do hod.

Beriem na vedomie zaviznost’ tejto prihla§ky a zavidzujem sa uhradit’ ndklady spojené
s pobytom a ¢innost'ou v tabore, vo vyske 65, - € na jeden taborovy tyzdei osobne v ZS Mytna
u Mgr. Zuzana Truchlej a v MS Mytna u Mgr. Katariny Psotkove;.

Nabklady je potrebné uhradit’ do konca juna 2023.
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Podpis zakonného zastupcu
Informacie a pokyny pre rodicov

1. Prichod je od 8.00 hod
Odchod 16.00. Sidlo je v Kultdrnom dome Mytna.

2. Organizator zabezpeci pre deti — GiCastnikov: obedy a pitny rezim.

3. Deti si so sebou prinesu: prezuvky, PVC fPasu Kk pitnému rezimu,
karimatku/nafukovadcku, spaci vak/prikryvku, vankusik.
Oblecenie podl'a pocasia. Ostatné potreby (plavky, uterak a pod.) podl'a programu.

UPOZORNENIE

Je potrebné tieZ priniest KARTICKU POISTENCA - dietata resp. FOTOKOPIU spolu s
pisomnym vyhlasenim rodica, ktoré je prilohou tejto zavaznej prihlasky.

V pripade netcasti pre chorobu, alebo iné pri¢iny 5 dni vopred pred zacatim tabora je dolezité
oznamit’ neucast’, nakol’ko budu osloveni nédhradnici zaradeni v poradovniku zaujemcov.

Ak odhlasite diet’a po¢as turnusu minimalne jeden deii vopred, bude Vam vratenych 50%
z denného poplatku.

Blizsie informacie:
Mgr. Zuzana Truchla - mobil: 0915 756 347
Mgr. Katarina Psotkova — mobil: 0915 895 861



Obec Mytna, ZS Mytna, OZ Mytiianéek, ECAV Dobrog, Farsky Grad Divin-Mytna

Prehlasenie rodic¢ov
ODOVZDAJTE PRI NASTUPE DIETATA DO TABORA

=

Beriem na vedomie, Ze u¢astnik /moje diet’a/ nie je organizatorom poisteny (uraz, kradez).
2. Podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim
S moZnost'ou spracovania uvadzanych osobnych Udajov na ucely organizacie tabora.
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Podpis zdkonného zastupcu

3. Ako zakonny zastupca diet'at’a sihlasim so spractvanim fotografii a inych obrazovych zdéznamov
mojho diet’at’a, ziskanych pocas ¢innosti letného tibora, na ucely propagacie ¢innosti Obce Mytna,
7S Mytna, OZ Mytiianéek a ich uverejnenim na webovej a facebookovej stranke Obce Mytna, ZS
Mytna, ECAV Dobro¢, Farsky urad Divin-Mytna,ob¢ianskych zdruZeni a facebookovej stranke
English camp. Uvedeny suhlas je platny aZz do pisomného odvolania.
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Podpis zakonného zastupcu

4. Vyhlasujem, Ze diet’a neprejavuje priznaky akitneho 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 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, horickové ochorenie s vyrazkami).Zaroven vyhlasujem, Ze dieta netrpi
epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zavaznym ochorenim, pri ktorom
sa neodporuc¢a zvySena 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 zékonov.
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(Prehlasenie nesmie byt starsie ako 3 dni!) Podpis zakonného zéstupcu
5. Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a

Prekonané alebo chronické choroby:

Pocas pobytu lieky nesmu byt u dietata, odovzdajte ich oznaené menom a Sposobom
podavania lieku vedicemu tabora!

6. Potvrdzujem, Ze moje diet’a:
a) bude odchadzat’ z tAbora samé Vv sprievode rodi¢ov

b) je - nie je alergické / ak &no — uved’te ¢o vyvolava alergicku reakciu
(Spravnu odpoved’ zakrizkujte)

Podpis zakonného zastupcu
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