
 
Centrum voľného času , Šoltésovej 25, 036 01 Martin 

www.cvckamarat.eu    cvckamarat@gmail.com    t.č.: 043/41 33 652; 0907 390 731 
 
 

Informovaný súhlas zákonného zástupcu 
 

Vážení rodičia, 
       nakoľko ste prihlásili svoje dieťa na prázdninovú činnosť organizovanú CVČ, Šoltésovej 25 
v Martine, posielame vám bližšie informácie.  
 
Druh a názov aktivity:  Prímestský letný tábor (ďalej len PLT) „Jazdenie od A po Z“ 
Vedúca aktivity:   PaedDr. Elena Šmidtová         
Kontakt:  0907 390 731, smidtova@pobox.sk 
Dátum  konania : 13. júla – 17. júla 2026               
Miesto konania : Jazdecký oddiel Záturčie 
 
Organizačné pokyny pre účastníkov :   
-   schádzanie detí na PLT bude každý deň od 8,00 do 8,15 hod. v priestoroch JO Záturčie   
-   odchod z  PLT bude denne do 15,30 hod. z priestorov JO Záturčie 

 
 
Plánovaný program PLT: 
    Deti budú počas PLT pracovať každý deň s koňmi, naučia sa jazdiť v kroku, v kluse, 
zdatnejší v cvale a vyskúšajú gymnastiku na koni. Zvládnu kompletné vyčistenie koňa (aj 
kopýt) pomôckami na čistenie, ktoré budú vedieť pomenovať, čaká ich „Táborová podkovička“ 
– zábavná tematická olympiáda, hry, kreslenie a veľa ďalších sprievodných aktivít a 
prázdninových zážitkov. Na obed budeme chodiť do Pizzérie Venezia. Počas celého týždňa 
bude zabezpečený pitný režim, odmeny za činnosť, pedagogický dozor a dozor s jazdeckou 
licenciou  
 
V deň nástupu je potrebné je priniesť: 
 
- podpísaný informovaný súhlas 
- vyhlásenie zák. zástupcov dieťaťa o bezpríznakovosti s dátumom nástupu do LT – podpísané  
- vyhlásenie zák. zástupcov - či dieťa môže chodiť domov samé, alebo v sprievode (koho) 
- podpísaný súhlas dotknutej osoby 
 
Povinná výbava dieťaťa: 
- prefotená kartička poistenca (dieťa ju bude nosiť pri sebe) 
- papierové vreckovky 
- športové oblečenie a obuv podľa počasia  
- pokrývka hlavy – šiltovka, šatka (proti úpalu v prípade slnečného počasia) 
- pohár + malá plastová fľaška na pitný režim, desiata 
- za stratu osobných vecí ani finančnej hotovosti nezodpovedáme ! 
 
V prípade odhlásenia dieťaťa z dôvodu ochorenia vám bude poplatok vrátený nasledovne: 
- celý, ak dieťa bude mať za seba náhradníka 
- čiastočný, po odpočítaní už vyplatených záloh na PLT 
- ostatné storno poplatky nájdete na žiadosti  
 
V prípade, že dieťa počas PLT ochorie, rodič je povinný o tomto  vedúceho ihneď 
telefonicky informovať a následne priniesť potvrdenie od ošetrujúceho lekára.  
 
 
 
 
 

http://www.cvckamarat.eu/
mailto:cvckamarat@gmail.com


Vyjadrenie rodičov / zákonných zástupcov: 
 
 

Svojím podpisom potvrdzujeme, že sme boli informovaní o zaradení na výchovu 

a vzdelávanie do Centra voľného času a o podmienkach LT – „Jazdenie od A po Z“, 

organizovaného CVČ Šoltésovej 25, Martin  v dňoch od 13. 7. – 17. 7.  2026,  podľa dohodnutého 

harmonogramu a súhlasíme / nesúhlasíme*, aby sa moja dcéra*  

......................................................................................    zúčastnil / la uvedeného programu 

a oznamujeme, že bude odchádzať domov od Jazdeckého oddielu v Záturčí:   

*sama   /   v sprievode koho:...................................................................................................... 
 
V termíne konania PLT sa budeme (rodičia/zákonný zástupca) zdržiavať na adrese: 

.................................................................................................. t. č.: ........................................... 

 
V .......................... dňa ..................................                    ........................................................ 
                                                                                         podpisy rodičov/zákonných zástupcov    
* - nehodiace sa prečiarknite! 
..................................................................................................................................................................................... 
 

Súhlas dotknutej osoby 
v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 
Dolu podpísaný/-á (meno a priezvisko) .........................................................................  

trvalým bydliskom ........................................................................................................  

Dolu podpísaný/-á (meno a priezvisko) .........................................................................  

trvalým bydliskom ........................................................................................................ 

zákonný zástupca dieťaťa (meno a priezvisko)  ............................................................ 

dátum narodenia dieťaťa.................................................................................................   

trvalým bydliskom .......................................................................................................... 
dávam Centru voľného času Šoltésovej 25, Martin (ďalej len CVČ) súhlas na spracúvanie  osobných údajov  

• pre interné potreby školského zariadenia  
• za účelom sprístupnenia údajov na získanie dotácie na činnosť,  
• za účelom sprístupnenia údajov na zľavy pri ubytovaní, cestovnom, vstupnom,   
                   meno, priezvisko, dátum narodenia, vek, bydlisko, tel. a mail. kontakt,   
• za účelom zverejňovania informačných a propagačných materiálov, výsledkových listín 

a zoznamov   z výchovno-vzdelávacej činnosti CVČ, ktorá za uskutočňuje v zmysle vyhlášky  
MŠ SR č.306/2009 Z. z.  §6 ods. (2)  na webovom sídle a facebooku a instagrame CVČ, na 
vývesných plochách, na webovom sídle zriaďovateľa a  v regionálnych médiách v rozsahu:  

meno, priezvisko, individuálne a spoločné fotografie a videá z realizovaných činností  
Súhlas  na  spracúvanie  osobných  údajov  pre všetky účely vymenované  vyššie udeľujem  až do 
odvolania. Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických 
osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 
95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
Som si vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. upravujú povinnosti 
prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  
 
V Martine   dňa  ..........................                                     ....................................................................                                                                                                                             
                                                                                  podpisy rodičov/zákonných zástupcov        



 
 

Písomné vyhlásenie o bezpríznakovosti  
 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka  

Dátum narodenia dieťaťa/žiaka  

Adresa trvalého pobytu dieťaťa/žiaka  

 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka:  
 
..................................................................................................... 
Podľa § 144 ods.7 písm. d) zákona č.245/2008 Z.z. vyhlasujem, že: (označte „X“) 

□ dieťa/žiak nemá ani jeden z nasledujúcich príznakov: neprimeraná únava, bolesť hlavy a tela, 
zvýšená telesná teplota, kožná vyrážka, známky ochorenia dýchacích ciest (nádcha, bolesť hrdla, 
strata čuchu a chuti, kašeľ, sťažené dýchanie), známky ochorenia tráviaceho traktu (bolesť brucha, 
vracanie, hnačka), 

  
Sme si vedomí, že v prípade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyššie uvedených príznakov 
ochorenia dieťa/žiak musí zostať doma a nemôže navštevovať LT. Rovnako som si vedomý(á) 
právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa 
dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch. 
 
 
 
V ................................. dňa ................... ........................................................................................ 
 Podpisy (zákonný zástupca/plnoletý žiak) 

 
 
UPOZORNENIE: Vyhlásenie odovzdajte v deň nástupu do tábora s aktuálnym dátumom! 
* - nehodiace sa prečiarknite  
 

              


