L. ¢ast’ : Zavizna prihlaska dietat’a do letného denného anglického tabora.

Prihlasujem moje dieta do letného detského tdbora so zameranim na vyucbu zdkladov tenisu
arozvoja pohybovych zdatnosti, ktory organizuje neziskova organizacia Tennis Junior Team
Michalovce fungujica pri GMI Tenis Centre v Michalovciach.

Termin : 1 turnus 11.7 - 16.7.2022

2 turnus 25.7 - 30.7.2022

3 turnus 8.8 —13.8.2022

Vyberte turnus na ktory diet’a prihlasujete ( nehodiace sa preskrinite )

Beriem na vedomie zaviznost’ tejto prihlaSky a zavizujem sa uhradit’ ndklady spojené
s pobytom acinnostou v tébore, vo vyske 110,-€ na 1 téborovy tyZder bud osobne na Recepcii
GMI Tenis Centra na Hviezdoslavovej 1, Michalovce, alebo prevodom na ucet v Tatra Banke
¢islo IBAN SK50 1100 0000 0029 4703 6144

do spravy pre prijimatel’a napiSte meno diet’at’a

ako variabilny symbol uved’te termin tabora ( ditum prvého dia bez bodiek ).

BYAIiSKO(DPFeSNA QATESA): ....c..eveeeeeeeeiieeeiieeeiee et et tte ettt e s ate e s aae e s saeesaseessnseeenaseeenens
ZAKONIY ZASTUDCA: *...eeeieeeeeeeeee ettt ettt et ettt e bt e st et e sat e et e saaesareen

Telefon: .......uueeeeeveeeeeciiieeeiieeeens CIALL: ..ot

V Michalovciach ...............

Podpis zakonného zastupcu



I1. ¢ast’ : Prehlasenie rodi¢ov (odovzdajte pri nastupe diet'at’a do tabora)

1, Beriem na vedomie, Ze téastnik /moje diet’a/ nie je organizatorom poisteny (tiraz, kradez).

2, Podla § 7 zdk. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov
sihlasim s moZnost’ou spracovania uvadzanych osobnych idajov na tcely organizécie tabora.

V Michalovciach......................

Podpis zakonného zastupcu

3, Ako zdkonny zastupca dietat’a sihlasim so spraciivanim fotografii a inych obrazovych zdznamov
mojho dietata, ziskanych pocas Cinnosti letného tdbora, na ucely propagdcie ¢innosti GMI Tenis
Centra aTenis Junior Teamu Michalovce aich uverejnenim na webovej, facebookovej a
instagramovej stranke GMI Tenis Centra a Tenis Junior Teamu Michalovce.

V Michalovciach ...................

Podpis zdkonného zastupcu

4, Vyhlasujem, Ze diet’a neprejavuje priznaky akiitneho ochorenia, a 7e prislusny orgén verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekdar menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie /karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad/. Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré snim Ziju v spolocnej domdcnosti,  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 vyrdzkami). Zarovenn vyhlasujem, Ze dieta netrpi
epileptickymi zachvatmi, kardiovaskuldrnym ochorenim, ¢i inym zdvaznym ochorenim, pri ktorom sa
neodporuca zvySena pohybova aktivita.

Som si vedomd/y pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, som si vedomy /4/, Ze by
som sa dopustil /a/ priestupku podl'a § 38 zakona ¢. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

V Michalovciach ........ .....
(Prehlasenie nesmie byt starSie ako 3 dni!) Podpis zakonného zastupcu

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

Pocas pobytu lieky nesmu byt u dietata, odovzdajte ich oznacené menom a sposobom
podévania lieku vedicemu tabora !

6, Potvrdzujem, Ze moje diet’a:

a/ bude odchadzat’ z tibora samé v sprievode rodicov
b/ je - nie je alergické / ak ano — uved’te ¢o vyvoldva alergicku reakciu

Podpis zdkonného zastupcu





