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ZDRUZENIE SALEZIANSKE| MLADEZE
STREDISKO POPRAD

LETNY BIRMOVANECKY POBYTOVY TABOR 2024

Zakladné info

Miesto: Jakubovany, Provida Camp
Termin: 21. — 25. august 2024
Poplatok: 150 eur,
pre surodencov alebo aj inych, ak je potrebné, dohodneme zfavu
Tabor je ureny pre birmovancov vo Velkej

V Ucastnickom poplatku je zahrnuté ubytovanie, strava,
cestovné, poistné, materialne zabezpecenie programu. (KedZe
naklady tabora su vySsie ako prijem z ucastnickych poplatkov, mdzZete
sponzorsky prispiet aj vys§ou sumou podla vasho uvazenia a moznosti.)

Vystavujeme potvrdenie, na zaklade ktorého si rodi€ia mézu u svojho
zamestnavatela podla §152 Zakonnika prace uplatnit’ rekreaCny
prispevok na detsky tabor. Viac informacii ziska kazdy u svojho
zamestnavatefa.

Odovzdat' vyplnenu prihlasku(vid' nizSie) a zaplatit' prislusnu sumu treba
v sakristii farského kostola v Poprade-Velkej po svatej omsi,
potrebné najneskér do 30.6.2024.

DalSie podrobné informacie pridu uz prihlasenym uéastnikom!



Prihlaska na letny birmovanecky tabor 2024
Prihlasujem svoje dieta na Letny birmovanecky pobytovy tabor od 21.8.-25.8. 2024

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Roénik v sk. roku 2023/2024:
Adresa:
Telefdnne cislo rodica: E-mail:

Poplatok: 150 eur

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

Potvrdzujem, Ze dieta je schopné zaclenit sa do kolektivu, nemda poruchy spravania,
nepotrebuje Speciadlnu starostlivost, individualny dozor a dokaze sa prispdsobit podmienkam
detského pobytového tabora.

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

Suhlasim so spracovanim informacii ohfadom 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 ndaslednym
spracovanim a zverejnenim na webovej a facebookovej stranke salezianskeho strediska, ako
aj s ich zverejnenim spojenym s propagdaciou podujatia a naSej organizacie.

Prosime Vas, aby si deti nebrali na tdbor mobily, reproduktory ¢i inu elektroniku (narusaju
¢aro a program tabora), r6zne cennosti alebo vysoku finanénd hotovost. Za pripadné straty a
poskodenie tychto veci nepreberame zodpovednost!

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

Podpis rodia/zak. ZAStUPCU: ....cccveveeveeeciireecetree e,



Tento vyplneny formular odovzda dieta pri nastupe do tabora

VYHLASENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI (nesmie byt starsie ako 1 defi pred nastupom na tabor)
Potvrdzujem, Ze moje dieta

MENO0 A PHEZVISKO: ....oeiiiiiiiiiiiiiiiiciccir et e e staee e e ere e s e reae e s s s e e e e s enaeeeee s

dAtUM NArodeNia: ........oooiiiiii e s s
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je zdravotne sposobilé zucastnit sa letného tdbora; neprejavuje znamky akutneho 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 zname, ze by dieta, jeho rodi¢ia 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, zdpal mozgovych blan, hordckové ochorenie
s vyrazkami).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoiji
verejného zdravia.

V pripade, Ze dieta uZiva lieky, napiste aké:

Meno a Priezvisko rodiCa .....cc.uueieiiiiiiie i e
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Podpis rodic¢a/ zdkonného zastupcu:



