[image: ]	         	

                                                                                                                                                                                            
                                                  Pod Banošom 80, 974 11 Banská Bystrica
______________________________________________________________________________________

[image: C:\Users\PC22\Desktop\sablona-na-malovanie-hlava-kona.jpg.small.jpg]
Prihláška na denný detský tábor 

„L E T O  N A  B A N O Š I“

od 6. júla do 10. júla 2026


Meno účastníka: .....................................................................................................................
Dátum narodenia: ...................................................................................................................
Bydlisko: .................................................................................................................................
Tel. kontakt zákonný zástupca: ..............................................................................................
Účastník má špecifické zdravotné obmedzenia, o ktorých by vedúci tábora mali vedieť 
(napr. ochorenia chrbtice, alergie, aké berie lieky a pod.): 

.............................................................................................................................................................

Vzhľadom na to, že dieťa bude v kontakte so zvieratami  podstupuje zákonný zástupca jeho účasť na tábore na vlastné riziko. Účasťou dieťaťa na tábore nevzniká nárok na poistenie v prípade úrazu a poškodenia osobných vecí. Rodič si nebude uplatňovať nárok na úhradu škody, čo potvrdzuje svojim podpisom.
Výbava účastníkov tábora: 
· oblečenie vhodné na kontakt so zvieratami (dlhé nohavice, pevná obuv, náhradné oblečenie, pršiplášť, čiapka)
· preukaz poistenca, potvrdenie od lekára, vyhlásenie zákonného zástupcu
· vítaná jazdecká alebo cyklistická prilba
· usporiadateľ neručí za stratu cenných vecí
[bookmark: _GoBack]Rodič/zákonný zástupca dieťaťa súhlasí, že osobné údaje dieťaťa, ako aj jeho zdravotný stav budú spracované SOŠ, Pod Banošom 80, Banská Bystrica v rámci platnej legislatívy a sú dôležité pre zabezpečenie plnej zdravotnej starostlivosti počas trvania tábora. Taktiež dáva súhlas k vyhotovovaniu fotografií a videí, len za účelom archivácie a propagácie školy. Tie nebudú sprostredkované tretím osobám ani na komerčné účely. Rodič/zákonný zástupca dieťaťa si je vedomý, že o ich opravu či výmaz môže kedykoľvek požiadať e-mailom na sos@sosbanbb.sk   
Čitateľné meno zákonného zástupcu: ....................................................................
Podpis zákonného zástupcu: .................................................................................

V Banskej Bystrici ................................
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