PRIHLASKA

Meno a PriezvisSKo: ............oooiiiiiiiiiii e Vek: ...
Datum narodeniac ............oooovvveiiiiiiiiiieeeeeee Vet
ROAINE CISIO: ...ttt e e e e s e ettt e e e e e s s e satabateeeeeeeas
BYAIISKO: ...ttt et ettt e st e s es
Telefon aspon NA 1 Z rodiCOV: ..........coooiiiiiiiiiii et
E-IMAOVA AALESAL ..ot e e e e e et e e e e e e e aaaaaes
Termin tADOTA: .........ooooiiiiiiiieee e

(pripadne mdzete pripisat’ ndhradny termin v pripade, Ze by sa nieco stalo)

Cena kaZdého tabora je 130 €.

Informadcia pre rodicov:

Konik je zvieratko a méze niekedy zle zareagovat’. Preto Vas prosim, aby ste tento fakt

zvazili.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky udaje su pravdivé a ze som bol/a dostatocne

informovany/a o moznych rizikach.

Podpis ZAKonNnEho ZASTUPCU: ......oooiiiiiiiiieiiee ettt s



)4

Cestné prehlasenie o zdravotnom stave diet’at’a

(Cestné prehlasenie je potrebné vyplnit’ v den nastupu do tabora)
MENO @ PIICZVISKO: .ottt ettt e ettt e st e e bt e e nbeeseesneeens
BYALIISKO = oottt ettt ettt saaeeateas
Ma diet’a alergiu ? ANO NIE nehodiace skrtnite
O aky druh alergie sa Jedna 7  ...c..cooiiiiiii e
M3 diet’a iné zavazné ochorenie ? ANO NIE nehodiace Skrtnite
AKE OCROTEIIE 7 ..oveiiiiiiececeee e et e e et e e e et e e e e areeeeeeaaaeeeeeaaeeeeenns

UZiva dieta lieky ? (uved'te aj presné dAvkovanie) .......c..ccceecevieveeiiiniencnnienecneeieneene

Ja, (meno zakonného zastupcu), prehlasujem, Ze
MOJE QICTA 1.ttt (meno dietata) neprejavuje
priznaky akutneho ochorenia a Ze lekar diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi
zname, ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Zijui v jednej domacnosti, prisli
v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie
(napr. hnacka, angina, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie, ...) Som si vedomy/a
pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia. Som si vedomy/4, Ze by som sa
dopustil/la priestupku podla § 56 zdkona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. V pripade zranenia alebo
ochorenia Vas prosim o zadanie telefonneho ¢isla na jedného z rodi¢ov, aby sme Vas mohli

pripadne Kontaktovat. & ..........ooiiiiiiee e

Podpis ZAkonného ZASTUPCU : ..ot



Potvrdenie od lekara

Meno a PriezviSKO dICTATA: .......c.eeviiiiiieiieeiiee ettt et e eseaeeteeeaaeens

ROANE CIS10 QIETATA: «ooeeeeeieeeeeeeeee e

Prehlasujem, Ze diet’a je zdravotne spdsobilé zacastnit’ sa tibora (RANC MEGI)

Podpis a peCiatka IeKATA : ......cceiviiiieciiecee e
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