KAMARAT

CENTRUM VOLNEHO CASU , . X , . .
Centrum vol'ného ¢asu , Soltésovej 25, 036 01 Martin

www.cvckamarat.eu cvckamarat@gmail.com t. ¢.: 043/41 33 651; 0907 390 731

Informovany suhlas zakonného zastupcu

Vazeni rodidia,
nakol’ko ste prihlasili svoje dieta na primestsky letny tabor (dalej len PLT) organizovany CVC,
Soltésovej 25 v Martine, posiclame Vam blizsie informacie:

Druh a nazov aktivity: Primestsky letny tabor: ,,Balicek zazZitkov*
Vediica aktivity: PaedDr. Elena Smidtova

Kontakt: 0907 390 731, smidtova@pobox.sk

Datum konania : 27. jila — 31. jula 2026

Miesto konania : Podl’a uvedeného programu

Organizacné pokyny pre ucastnikov :

- schadzanie deti na PLT bude kazdy den od 7,30 do 8,00 hod. (inak podl'a dohody)
A\ Zg S MS, J.V.Dolinského v Priekope pri hlavhom vchode (elokované pracovisko cve Martin),
odkial’ sa presunieme na miesto denného programu,

- odchadzanie deti z miesta konania PLT bude denne do 15,30 hod. (inak podl’a dohody)

od ZS s MS, J.V.Dolinského v Priekope.
V pripade zmeny programu Vas budem informovat’ den vopred.

Planovany program PLT:

Pondelok 27.7.2026 — Bezpecnostné pokyny, oboznamenie Gcastnikov s programom, pisomnosti od deti.
Trusalova, penzion Marko — heriia, Kemping Trusalova — hry, obed, vlastny autobus

Utorok 28.7.2026 - Plte na Vahu, Rozpravkovy les — Nezbudska lic¢ka, obed tam, vlak
Streda 29.7.2026 - Tatralandia — Huricane factory, LuminaVerse — Liptovsky Mikulas, obed tam, vlak

Stvrtok 30.7.2026 - Dolny Kubin — Aquarelax; obed; vlak

Piatok 31.7.2026 - Skoba KoSutka, Kolkarei Priekopa, obed, vychadzka

V_den nastupu je potrebné je priniest’:

- podpisany informovany suhlas

- vyhlasenie zak. zastupcov diet’at’a o bezpriznakovosti s ditumom nastupu do LT — podpisané
- vyhlasenie zak. zastupcov - ¢i diet’a moZe chodit’ domov samé, alebo v sprievode (koho)

- podpisany suhlas dotknutej osoby

Povinna vybava dietat’a:

- prefotena karti¢ka poistenca (diet’a ju bude nosit’ pri sebe)

- papierové jednorazové vreckovky

- Sportové oblecenie a obuv podl’a pocasia (aj prsiplast)

- pokryvka hlavy — S§iltovka, §atka (proti Gpalu v pripade slnecného pocasia)
- pohar + mala plastova f’aska na pitny rezim, desiata

- za stratu osobnych veci ani finan¢nej hotovosti nezodpovedame !
-PREUKAZKU NA VLAK poslat’ prefoteni, ak ste tak eSte neurobili

V pripade odhlasenia diet’at’a z dovodu ochorenia vam bude poplatok vrateny nasledovne:
- cely, ak dieta bude mat za seba nahradnika

- Ciastocny, po odpocitani uz vyplatenych zaloh na Prazdninova ¢innost’

- ostatné storno poplatky najdete na ziadosti

V pripade, Ze diet’a poc¢as PLT ochorie, rodi¢ je povinny o tomto vediiceho ihned’ telefonicky informovat’
a nasledne priniest’ potvrdenie od osetrujuceho lekara.


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

Vyvjadrenie rodic¢a / zakonného zastupcu:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze sme boli informovani o zaradeni na vychovu
a vzdelavanie do Centra volného c¢asu a o podmienkach LT - ,Baliek zazitkov®,
organizovaného CVC Soltésovej 25, Martin v ditoch od 27. 7.—31. 7. 2026, podl'a dohodnutého
harmonogramu a  sthlasim / nesthlasim*, aby sa md] syn / dcéra*
...................................................................................... zucastnil / la uvedeného programu
a oznamujem, Ze bude odchadzat’ domov od ZS s MS, J.V.Dolinského:

*sam / VSPrievode KONO:.............coooiiiiiiiiiii e

V termine konania PLT sa budeme (rodi¢ia/zédkonny zastupca) zdrziavat’ na adrese:

podpisy rodi¢ov/zékonnych zastupcov
* - nehodiace sa preciarknite!

Suhlas dotknutej osoby

v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Dolu podpisany/-a (Meno a PrieZvisko) .......ccecvverieriiriieiierieriesie e e seee e
trvalym DYAIISKOIM ..oo.vieiiiiiiiiciececee ettt

Dolu podpisany/-a (Meno a PrieZvisko) .......ccecvvereeriiriiesieerierieriesiee e
trvalym DYAIISKOM ....uieiiieiiiicie ettt

zakonny zastupca dietata (meno a priezZvisko) .......cccceceevveieviieiienecie e
datum narodenia diEtALa. ...........ceiieiieeeeiee e
trvalym DYAIISKOIMN L...viiviiiiiiie ettt ettt sb e e be et sbeebeestaesbeenas

davam Centru voPného &asu Soltésovej 25, Martin (dalej len CVC) sthlas na spractvanie osobnych udajov
e pre interné potreby Skolského zariadenia
e za UCelom spristupnenia udajov na ziskanie dotacie na ¢innost’,
e za GCelom spristupnenia udajov na zl'avy pri ubytovani, cestovnom, vstupnom,
meno, priezvisko, daitum narodenia, vek, bydlisko, tel. a mail. kontakt,
e za ucelom zverejiiovania informacnych a propagacnych materidlov, vysledkovych listin
a zoznamov  z vychovno-vzdelavacej ¢innosti CVC, ktora za uskutoGiiuje v zmysle vyhlasky
MS SR &.306/2009 Z.z. §6 ods. (2) na webovom sidle a facebooku a instagrame CVC, na
vyvesnych plochach, na webovom sidle zriadovatel'a a v regionalnych médiach v rozsahu:
meno, priezvisko, individualne a spolo¢né fotografie a videa z realizovanych ¢innosti
Sthlas na spractivanie osobnych udajov pre vSetky Géely vymenované vyssie udelujem az do
odvolania. Spractivanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spraciivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Som si vedomy svojich prav, ktoré¢ v § 19 az § 30 zédkona ¢. 18/2018 Z. z. upravujii povinnosti
prevadzkovatel'a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

VMartine di@ ccccoccevevceecececies ettt
podpisy rodicov/zakonnych zastupcov



Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti

Meno a priezvisko diet’at’a/ziaka

Datum narodenia diet’at’a/ziaka

Adresa trvalého pobytu dietat’a/ziaka

Meno a priezvisko zakonného zastupcu diet’at’a/ziaka:

Podla § 144 ods.7 pism. d) zékona ¢.245/2008 Z.z. vyhlasujem, Zze:  (oznacte ,,X*)

OO0 dieta/Ziak nema ani jeden z nasledujucich priznakov: neprimerana inava, bolest’ hlavy a tela,
zvysena telesna teplota, kozna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest’ hrdla,
strata ¢uchu a chuti, kaSel’, stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho traktu (bolest’ brucha,
vracanie, hnacka),

Som si vedomy, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vysSie uvedenych priznakov
ochorenia diet'a/Ziak musi zostat’ doma a nemdZe navstevovat’ LT. Rovnako som si vedomy(4)
pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy(d), Zze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

Podpisy (zakonny zastupca/plnolety Ziak)
UPOZORNENIE: Vyhlasenie odovzdajte v defi nastupu do tabora s aktualnym datumom!
* - nehodiace sa preciarknite



