Kalnacik 2026 [.turnus * [l.turnus *

(* nehodiace sa preskrtnut)
Meno a priezvisko dietat’a: .........cccccvvveeeviiiieeeiieeeeee e,

I1. ¢ast’ : Prehlasenie rodic¢ov (odovzdajte pri nastupe diet’at’a do tabora aj s kopiou karti¢ky
poistenca)

1. Beriem na vedomie, ze ucastnik /moje diet’a/ nie je organizatorom poisteny (uraz, kradez).
2. Podla § 7 zék. €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
sihlasim s moZnost’ou spracovania uvadzanych osobnych tidajov na tcely organizacie tdbora.

v Kalnej nad Hronom.............cccccuveeneee.

Podpis zakonného zastupcu

3. Ako zakonny zastupca diet’at’a siihlasim so spracuvanim fotografii a inych obrazovych zdznamov méjho
dietat’a, ziskanych pocas ¢innosti letného tabora, na ti€ely propagacie ¢innosti CPK, n. o. a ich uverejnenim
na webovej a facebookovej stranke CPK, n. 0. a obce Kalna nad Hronom. Uvedeny suhlas je platny az do
pisomného odvolania.

v Kalnej nad HrONOmM: ..occoiiiiiiiciiiiiciieicis ettt
Podpis zakonného zastupcu

4. Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akitneho ochorenia a ze prisluSny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie /karanténu, zvySeny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad. / Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s
nim 7iju 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). Zarovenl vyhlasujem, ze dieta netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym
ochorenim, ¢i inym zavaznym ochorenim, pri ktorom sa neodporuca zvySend pohybova aktivita. Som si
vedomad/y pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedomy /a/, Ze by som sa dopustil
/a/ priestupku podla § 38 zékona €. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

V Kalnej nad Hronom: ..........cccccvveenneennee.

(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 nesmu byt u diet’at’a, odovzdajte ich oznac¢ené menom a spésobom
podavania lieku vedicemu tabora !

6. Potvrdzujem, Ze moje diet’a:

a/ bude odchadzat z tdbora | | samé (1 v sprievode rodicov

b/ je - nie je alergické / ak ano — uved'te o vyvolava alergicku reakciu

¢/ potvrdzujem, ze som precital pokyny k dennému taboru a jeho obsahu porozumel a s tymto
suhlasim

Podpis zdkonného zéastupcu



