EZIANSKE] MLADEZE

PRIHLASKA 22\ ™ DOMKA

LETNY DIEVCENSKY POBYTOVY TABOR 2023

Informacie o tabore (neodovzdavat’ s prihlaskou):

Miesto: Rekreacné stredisko Zlata Idka

Termin: 3.-8.7.2023

Zraz: V pondelok 3. jala 2022 o 8:30, zeleznicna stanica Poprad,

parkovisko pri poste.

Navrat: V sobotu 8. jula 2022 o 13:00, zeleznicna stanica Poprad.

Urcené: Pre dievcata, ktoré ukondili 3. roc. - 8. roc. ZS

Poplatok: a) 250.-€/0s. Dvaja strodenci na tabore zlava 10%, viaceri: zlava 20%.

b) 200.-€/0s. - ¢lenovia Domky. Dvaja surodenci: zlava 10%, viaceri: zlava 20%.

Vystavujeme potvrdenia, na zaklade, ktorych si rodi¢ia mozu uplatnit rekreacny prispevok u
zamestnavatela aj na detsky tabor, podla platnej legislativy (viac informacii ziska kazdy u svojho
zamestnavatela).

V Ucastnickom poplatku je zahrnuté ubytovanie, strava, cestovné, poistné, materialne
zabezpecenie programu. (KedZe ndklady tdbora su vysSie ako prijem z uclastnickych poplatkov, méZete
sponzorsky prispiet’ aj vysSou sumou podla vdsho uvdZenia a moZnosti.)

Cielom tabora je oddych, zabava, Sport a vytvorenie spolocCenstva, v ktorom sa volny cas
preziva zmysluplne a v krestanskom duchu.

Odovzdat’ vyplnenu prihlasku a zaplatit’ prislusni sumu je potrebné najneskor do 18.6.2023 (po
naplneni kapacity nie je mozné prihlasit’ sa!).

Presné informacie a inStrukcie dostane kazdé prihlasené dievéa osobne po uzatvoreni
prihlasovania.

Prosime Vas, aby si deti nebrali na tabor mobily ¢i ina elektroniku (narusaju program
tabora), rozne cennosti alebo vysoku finanénu hotovost’. Za pripadné straty a poskodenie tychto
veci nepreberame zodpovednost’!

INFO:

Pavol Piatrov, SDB; tel.: 0904 575 747;
poprad@domka.sk,
www.salezianipoprad.sk

facebook: Oratko Usmev Poprad

Kontakty pocas tabora: ﬁ MINISTERSTVO

i S 4 . SKOLSTVA, VEDY,
Nikola Sprochova, tel.: 0911 139 394 e A B ERET

Pavol Drska, SDB, tel.: 0910 954 752 SLOVENSKE) REPUBLIKY


mailto:poprad@domka.sk
http://www.salezianipoprad.sk/

Prihlaska na letny dievcensky pobytovy tabor 2023
Prihlasujem svoju dcéru

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Roénik v $k. roku 2022/2023:
Adresa: E-mail:
Telefénne éislo rodica: Cislo karticky na bezpl. prepravu ZSR:

Moje dieta je ¢lenom popradského strediska DOMKY — ZdruZenia salezianskej mladeze a v Skolskom roku
2022/2023 uhradilo ¢lensky prispevok: ANO / NIE (nehodiace sa preskrtnut)

Choroby a alergie, ktorymi trpi dieta; zoznam liekov, ktoré pravidelne uziva, iné zdravotné obmedzenia:

Potvrdzujem, Ze dieta je schopné zaélenit sa do kolektivu, nema poruchy spravania, nepotrebuje $pecidlnu

starostlivost, individudlny dozor a dokaze sa prispdsobit podmienkam pobytového tabora.

Podla zak. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov suhlasim so spracovanim vsetkych osobnych tudajov
pozadovanych v prihlaske na Ukony potrebné pre zabezpelenie podujatia. Dalej sthlasim s archivovanim
osobnych udajov v rozsahu meno a priezvisko, rok narodenia a miesto trvalého bydliska, za uUcelom
vyuctovania a vydokladovania podujatia zo strany organizatora voci Ministerstvu Skolstva, vedy, vyskumu a
Sportu SR.

Suhlasim so spracovanim informécii ohladom zdravotného stavu dietata po dobu trvania podujatia ako aj s

tym aby tieto Udaje boli poskytnuté zdravotnikovi a zodpovednym animatorom.

Suhlasim s vyhotovovanim foto/video zaznamov pocas podujatia a s ich naslednym spracovanim a
zverejnenim na webovej a facebookovej stranke salezidnskeho strediska, ako aj s ich zverejnenim spojenym s

propagaciou podujatia a nasej organizacie.

Suhlasim s tym, Ze v pripade nedisciplinovanosti alebo hrubého porusovania pravidiel tabora bude dieta
poslané domov na naklady rodicov a bez naroku na vratenie penazi.



ﬂ Tento vyplneny formular odovzda dieta v prvy den tabora ﬂ
VYHLASENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI (nesmie byt starsie ako 1 defi pred nastupom na tabor)

Potvrdzujem, Ze moje dieta:
meno a priezvisko:

datum narodenia:

adresa:

je zdravotne spdsobilé zucastnit sa letného tabora; neprejavuje znamky akdtneho ochorenia, regionalny
urad verejného zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v
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). Som si vedomy(a) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si
vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia.

V pripade, Ze dieta uZiva lieky napiste aké:

Podpis rodi¢a/ zakonného zastupcu:



