Prihlaska diet’at’a do letného JUDO CAMPU v MoSovciach - Sportového tabora.

Termin, miesto: od 15.8.2026 do 22.8.2026
MENO @ PFICZVISKO: ..ottt ettt et e et e et e e et e e st e e ensteesnseeesaseeenenes

Datum narodenia:...........c................. FOANEG CISIO: coovviieeeeeeeee e

ZAKONNY ZASTUDCA. ©..oooeveeeee ettt et e et e e e e et e e e tbeeentbeeennseeennseesnsaeesnseens
TelefOn: ......ooveveveieeeieecieeeen, CIMQILL: ..ot

Prehlasenie rodicov

Suhlasim, aby sa moje dieta zucastnilo letného JUDO CAMPU — MoSovce so Sportovym zameranim., ktoré

organizuje Judo club Martin v Martine. Beriem na vedomie zdviiznost’ tejto prihlaSky. Zavdzujem uhradit naklady

spojené s pobytom a cinnostou v tabore, vo vyske 275,-€, taktiez sa zavizujem uhradit pripadné Skody, ktoré moje

dieta sposobi svojou nedbanlivostou na verejnom majetku.

Svojim podpisom ddavam suhlas na vyradenie dietata z tabora — pokial sustavne svojim spravanim bude narusat

chod a program organizovanej cinnosti.
Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze ucastnik /moje diet’a/ nie je organizdtorom poisteny( uraz, kradez).

S vrdtenim finanénych prostriedkov, uvedenych v pokynoch pre rodicov, som sa oboznamil/a pri podpisovani tejto

prihlasky.

Ako uvadzané dotknuté osoby podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov suhlasim s moznost’ou spracovania uvadzanych osobnych udajov na Gcely organizacie tabora. Ako
zékonny zastupca dietat’a stihlasim so spracuvanim fotografii a inych obrazovych zdznamov moéjho diet’at’a,
ziskanych pocas ¢innosti letného campu, na ucely propagacie ¢innosti Judo club Martin a ich uverejnenim na
webovej stranke Judo club Martin. Uvedeny suhlas je platny az do pisomného odvolania.

V Martine........ccccoevvveeenenni..

Podpis zakonného zastupcu



Vyhlasenie rodicov

Odovzdajte v deii nastupu diet’at’a!!!

Vyhlasujem, Z€ diCta..........cccoeiiiiiiiiiiiiieiie ettt ssae e saesnae e

Neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia, a Ze prislusny organ verejného zdravotnictva ani osetrujlci lekdr menovanému
dietatu nenariadil karanténne opatrenie /karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad/. Nie je mi zname, Ze by
dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim 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,
horackové ochorenie s vyrazkami). Nie som si vedomy, zZe som bol v kontakte s osobou pozitivnou na COVID-19. Zaroven
vyhlasujem, Ze dieta netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym zavaznym ochorenim, pri ktorom
sa neodporuica 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 o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V MaArtine. ..o oeeeeeeeeeeeeeeee e

Podpis zék. zastupcu

(Potvrdenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni!!!)

Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a

Pocas pobytu lieky nesmu byt’ u diet’at’a, odovzdajte ich oznacené menom a spésobom podavania lieku vediicemu
tabora)!

a/ pride a opusti tdbor samé / v sprievode rodicov

b/ je dobry plavec / slaby neplavec

c/ je / nie je alergické (ak ano — uved'te ¢o vyvolava alergicku reakciu)

Podpis zakonného zastupcu



