I. ¢ast’: Zavazna prihlaska diet’at’a do letného denného tenisového tabora

Prihlasujem moje dieta do letného detského tdbora so zameranim na tenis, ktory organizuje
neziskova organizacia Tennis Junior Team Michalovce fungujica pri GMI Tenis Centre
v Michalovciach.

Termin : 1. turnus: 10.7. — 14.7.2023
2. turnus: 17.7. -21.7.2023
3. turnus: 7.8. —11.8. 2023

(Vyberte turnus, na ktory diet’a prihlasujete — nehodiace sa preskrtnite)

Beriem na vedomie ziviznost’ tejto prihlaSky a zavizujem sa uhradit’ naklady spojené
s pobytom a ¢innostou v tdbore vo vyske 110,€ na 1 tdborovy tyzden, bud’ osobne
na recepcii GMI Tenis Centra na Hviezdoslavovej 1, Michalovce, alebo prevodom na ucet
v Tatra Banke, a to najneskor 7 dni pred zacatim vybraného turnusu.

IBAN: SK50 1100 0000 00294703 6144
Spréava pre prijimatel'a: meno a priezvisko dietata
Variabilny symbol: termin tabora (datum prvého dna bez bodiek)

ZOAKONNY ZASTUPCA: ..ottt ettt ettt et et e et e enbeeseeeaee e b e enseenneas

Telefon: .......cccooeeveeiciiiiaeieeee E-Mail: oo

V Michalovciach, dia...........ccooeeuvveenenenn.

Podpis zékonného zéastupcu



I1. ¢ast’: Prehlasenie rodi€ov (odovzdajte pri nastupe dietat’a do tabora)

1, Beriem na vedomie, ze u¢astnik /moje diet’a/ nie je organizatorom poisteny (iraz, kradez).

2, Podl'a § 13 zak. ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov sihlasim s moZnostou spracovania uvadzanych
osobnych tidajov na ucely organizécie tabora.

3, Ako zdkonny zastupca dietat’a sihlasim so spracuvanim fotografii a inych obrazovych
zaznamov mojho diet’at’a, ziskanych pocas ¢innosti letné¢ho tabora, na ticely propagécie ¢innosti
TJT Michalovce a ich uverejnenim na webovej a facebookovej stranke organizatora. Uvedeny
suhlas je platny az do pisomného odvolania.

4, Vyhlasujem, Ze diet'a neprejavuje priznaky akiutneho ochorenia, a ze prisluSny orgén
verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekdr menovanému dietatu 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 ziju v spolo¢nej domécnosti, prisli v priebehu
ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie napr. hnacka,
angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych blan, hori¢kové ochorenie s vyrazkami.
Zaroven vyhlasujem, Ze diet'a netrpi epileptickymi zdchvatmi, kardiovaskuldrnym ochorenim,
¢1 inym zavaznym ochorenim, pri ktorom sa neodporuca zvySena pohybova aktivita.

Som si vedomy/a 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 zdkonov.

(Prehlasenie nesmie byt’ starSie ako 3 dni!)

5, Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a
Prekonané alebo chronické choroby:

Pocas pobytu lieky nesmti byt u dietata, odovzdajte ich oznacené menom a sposobom
podavania lieku vediicemu tabora!

6, Potvrdzujem, Ze moje diet’a:

a/ bude odchadzat’ z tdbora samo/v sprievode rodi¢ov*
b/ je/nie je* alergické (ak ano —uved’te, Co vyvolava alergicku reakciu .........occveveveniieiiennennnen. )

*nehodiace sa preskrinite

V Michalovciach, dia............ccoovveuvvveneenn.

Podpis zdkonného zastupcu



