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Organizačné pokyny: 
Všeobecné  

 
- Prvý deň (26.8.2023) príchod do 13:00 hod. vo vlastnej réžii, prevzatie detí. Odovzdať originál 

kartičku poistenca a lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 
- Posledný deň (31.8.2023) odchod do 13:00 hod. 
- Odporúčame rodičom poistiť deti (podľa uváženia rodiča a náchylnosti dieťaťa ku zraneniam 

atď.)  
- Prosíme rodičov, aby nenarušovali denný režim návštevami 
- Každý účastník podlieha táborovému poriadku a podriaďuje sa pokynom zodpovedných 

výchovných pracovníkov. Beriem na vedomie, že hrubým porušením disciplíny a táborového 
poriadku, môže byť moje dieťa vylúčené z pobytu bez nároku na vrátenie peňazí. V prípade, 
že moje dieťa úmyselne spôsobí materiálnu škodu v rámci pobytu v kempe, zaväzujem sa ju 
uhradiť v plnej výške. Za stratu cenností, ktoré nie sú potrebné na kempe (mobil, šperky, 
tablety...) pedagógovia/ tréneri nezodpovedajú. 
 

Dôležité! 
  
Na základe prevádzkového poriadku chaty a z hygienických dôvodov platí: 

· zákaz vstupu rodičom do chaty (platí pri príchode aj odchode dieťaťa)  

· zákaz nosenia vareného jedla do chaty (koláče, rezne, mliečne výrobky a iné) 

· rodič je povinný preštudovať si táborový poriadok Deep Dance Camp- summer 
2023 (zverejnený na webovej stránke TK Deep a na klientskom centre Deep dance centra) 

 
 
Taktiež upozorňujeme rodičov, že počas pobytu nesmú mať deti u seba ŽIADNE lieky.  
Platí aj pre bežné lieky ako Ibalgin, probiotiká, lieky na bolesť hrdla, ... 
Všetky lieky, ktoré dieťa pravidelne užíva a taktiež bežné lieky, treba pri príchode 
odovzdať označené menom a spôsobom podávania/užívania v priehľadnom obale 
zdravotníkovi, ktorý bude po celý čas k dispozícii. 
 
 

✂---------------------------------------------------------------- 

 
Svojim podpisom potvrdzujem súhlas s podmienkami kempu, so spracovaním osobných 
údajov dieťaťa pre potreby evidencie Deep Dance Club o.z. podľa zákona č. 18/2018 Z. z. 
v znení neskorších predpisov, s použitím fotodokumentácie na propagáciu Summer 
Breezu a zároveň vyjadrujem súhlas s účasťou svojho dieťaťa na aktivitách konaných 
počas kempu. 
 
 
_________________________________________________       
   dátum, meno a priezvisko rodiča      
                   _____________________________ 
          podpis rodiča  

 
 

Lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 
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· nesmie byť staršie ako 1 týždeň pred nástupom do tábora 

 

 

 

 

Potvrdzujem, že dieťa: _________________________________________________ 

 

nar. _____________________________ je zdravé a môže sa zúčastniť letného pobytového 

tanečného kempu Summer Breeze. 

 

 

Upozornenia lekára (alergie, zdravotné obmedzenia, lieky, iné):  

 

__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

V ___________, dňa ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pečiatka a podpis lekára: ________________________________________ 

 

Prihláška na SUMMER BREEZE CAMP 2023 
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Účastník 

Meno a priezvisko* :     

                                                                                                                          
________________________________________________________________________
______ 

Dátum narodenina* : 

 

________________________________________________________________________
______ 

Adresa : 

 

________________________________________________________________________
______ 

Tanečný klub/skupina : 

 

________________________________________________________________________
______ 

Strava* (správne zakrúžkovať): 

⁃ Normálna strava 

⁃ Vegetariánska strava 

⁃ Vegánska strava 

⁃ Bezlepková či iná diéta 
 
 

Zákonný zástupca : 

Tel. číslo* :  

________________________________________________________________________
______ 

* povinné pole 

 

_________________________________________________ 

 podpis zákonného zástupcu  


