Záväzná prihláška dieťaťa do mestského denného tábora
Miesto : 
Centrum voľného času, Rovňanova 7, Zlaté Moravce 
Termín: 
1. turnus
06.07. – 10.07.2026 
Cena turnusu:     110,- € 
Meno a priezvisko:     ...................................................................................................................
Dátum narodenia:
........................................
Trvalé bydlisko:
....................................................................................................................
Meno matky:

....................................................................................................................
Telefón:

...................................
    E-mail:
........................................................
Meno otca:

....................................................................................................................
Telefón:

...................................
    E-mail:
........................................................
Prehlásenie rodičov 
a) Súhlasím, aby sa moje dieťa  zúčastnilo mestského denného tábora v CVČ Zlaté Moravce.  
b) Beriem na vedomie, že v prípade nenastúpenia dieťaťa do denného tábora z iných dôvodov ako 
    zdravotných, nemám nárok na vrátenie peňazí. Neúčasť dieťaťa je možná len na základe 
    lekárskeho potvrdenia, doručeného nasledujúci  pracovný deň  do 8,00 hod. (vrátenie alikvôtnej 
    finančnej čiastky)
c) Zaväzujem sa uhradiť prípadné škody, ktoré moje dieťa spôsobí svojou nedbanlivosťou na verejnom 
    majetku a osobnom majetku iného dieťaťa mestského denného tábora.
d) Súhlasím s vyradením môjho dieťaťa z mestského denného tábora pokiaľ svojim správaním bude
    narúšať chod a program organizovanej činnosti bez nároku vrátenia peňazí.
e) Beriem na vedomie, že dieťa je organizátorom mestského denného tábora poistené. Poistka zahrňuje 
    čas nevyhnutého liečenia, trvalé následky úrazu s progresívnym plnením, smrť následkom úrazu. 
f)  Súhlasím s uskladnením kópie zdravotného preukazu dieťaťa ktorá je nevyhnutná pri poskytovaní 
     prvej pomoci počas aktivít mestského denného tábora.
    Osobné údaje budú po spracovaní po dobu zákonom stanovených lehôt archivované a následne dané 
    na likvidáciu.

Upozornenie na zdravotný stav dieťaťa
Prekonané choroby:       ............................................................................................................
Potvrdzujem, že moje dieťa: .....................................................................................................
a) bude odchádzať z CVČ   -  samé
                                   -  v sprievode rodičov (zákonných zástupcov)
b) je  - dobrý plavec
     - slabý plavec
                     - neplavec       
      c)   je  - nie je     alergické / ak áno, uveďte čo vyvoláva alergickú reakciu 

V Zlatých Moravciach..........................
                      ……………………………….






           
            podpis zákonného zástupcu
