Prihláška
           Letný denný tábor 2025 Tanečná horúčka s Ivkou a Rebeccou
Meno a priezvisko dieťaťa:   _____________________________________________________________________________________
Adresa:                                     _____________________________________________________________________________________
                                                   ____________________________________________________________________________________
Dátum narodenia:                  _____________________________________________________________________________________
Zákonný zástupca (ktorého možno kontaktovať počas tábora):

meno a priezvisko :
__________________________________________________________________________________
telefón:
__________________________________________________________________________________
e-mail:      
__________________________________________________________________________________
Alergie, lieky, obmedzenia v strave : ______________________________________________________________________________
Povolený odchod samostatne:

□ áno       hodina odchodu:
                               □ nie
Záväzne prihlasujem svoje dieťa na letný denný tábor Tanečná horúčka s Ivkou a Rebeccou v termíne: 
30. 6. – 4. 7. 2025
· Svojim podpisom potvrdzujem súhlas s podmienkami tábora a táborovým poriadkom, so 
spracovaním osobných údajov dieťaťa pre potreby evidencie SCVČ podľa zákona č. 18/2018 Z. z. v znení neskorších predpisov, s použitím fotodokumentácie na propagáciu SCVČ 
a zároveň vyjadrujem súhlas s účasťou svojho dieťaťa na aktivitách konaných počas tábora.

· Svojím podpisom potvrdzujem, že pri prihlásení dieťaťa som uhradil nevratnú zálohu 30,-€.









__________________________________











Podpis zákonného zástupcu
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informácie pre rodiča - podmienky k táboru:

1. S vyplnenou prihláškou odovzdá rodič prefotenú kartičku poistenca dieťaťa. Vhodné je pribaliť dieťaťu aj kartičku na MHD, ak ju má. V cene nie je zahrnuté poistenie.

2. Príchod detí do Deep Dance Centra je možný najskôr od 8:45 hod. 

3. Denná táborová činnosť končí o 15:30 hod. Dieťa je potrebné vyzdvihnúť najneskôr do 16:00. hod., kedy sa budova zatvára.
4. Deťom je vhodné obliecť pohodlné oblečenie a obuť pohodlnú obuv + pribaliť fľašu na vodu, pokrývku hlavy, nepremokavú bundu (pršiplášť). 

5. Žiak je povinný dodržiavať táborový poriadok, (táborový poriadok je zverejnený na webovej stránke a v budove TK Deep), riadiť sa pokynmi vedúcich a dodržiavať zásady bezpečného správania. Za stratu cenností, ktoré nie sú potrebné na tábore (mobil, šperky, tablety...) organizátori nezodpovedajú a poškodeným nevzniká nárok na odškodnenie.

6. Prihlásiť sa a uhradiť poplatok je potrebné najneskôr do 27.6.2025 na Klientskom centre Deep Dance Centra. SCVČ si vyhradzuje právo neotvoriť tábor v prípade, že sa nenaplní kapacita (min. 10 detí).
7. V cene je zahrnutá desiata, obed a olovrant, v prípade potreby bude suchý obed. Nápoj si dieťa prinesie. Rodič môže dať dieťaťu malé vreckové na zmrzlinu.

8. V prípade odhlásenia dieťaťa 7 dní pred začiatkom tábora sa peniaze vracajú so storno poplatkom 30,-€.

9. V prípade neprítomnosti je potrebné informovať Klientske centrum na tel. č. 0948 210 000 deň vopred! V prípade ochorenia dieťaťa počas tábora sa vracajú peniaze len za stravu.
VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

Vyhlásenie vyplní zákonný zástupca dieťaťa. 

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 3 dni pred nástupom dieťaťa na pobyt.
Vyhlasujem, že dieťa _______________________________________________________________________________,

bytom v __________________________________________________________________________________________
neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s nim žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil (a) priestupku podľa § 29 ods. i písm. h)   zákona Slovenskej národnej  rady č.  372/1990 Zb.  o priestupkoch.

V _________________  dňa ________________                                      
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu







___________________________________ 









podpis zákonného zástupcu
