PRIHLASKA
NA LETNY TABOR

SLOVENSKY
SKAUTING

Organizator tabora 1. oddiel Lipy Vranov nad Topl'ou, Slovensky skauting

Miesto konania tabora Luka pri Petkovciach GPS 49° 00'30"N 21° 35'55"E

Datum konania tabora 5.-14.8.2022

Ugastnicky poplatok 110€/10 dni (70€) IBAN SK29 1100 0000 0029 3026 2700
Vodca tabora Tomas Skoviera

Tel. +421 950 419 565 E-mail t.skoviera@gmail.com

Meno a priezvisko Datum narodenia

Adresa rodi¢ov (zakonnych zastupcov) v éase konania tabora

Meno a priezvisko zakonného zastupcu 1 Meno a priezvisko zakonného zastupcu 2

zavazne prihlasujem svoje dieta na uvedené podujatie a plne suhlasim s nasledovnym:

véas uhradim ucastnicky poplatok za dieta,

pripadny nevycéerpany zostatok z poplatku bude pouzity pre beznu ¢innost skautského oddielu,

dieta pouc¢im o tom, aby dodrziavalo pokyny a pravidla organizatora, zodpovednej osoby, prip. nimi uréenej
osoby, pricom organizator, ani inad osoba zabezpecujlica v mene organizatora priebeh podujatia,
nezodpoveda za pady, Urazy alebo poranenia ¢i spésobenie materialnej Skody alebo inej ujmy, ktoré boli
sposobené nedodrziavanim tychto pokynov a pravidiel,

suhlasim, ze pri hrubom poruseni discipliny moze byt dieta z podujatia vylucené bez naroku na vratenie
ucastnickeho poplatku.

Potvrdzujem, ze:

som sa oboznamil s podmienkami spracuvania osobnych udajov zo strany zdruzenia Slovensky skauting,
0.z., ako aj jeho organizacnych jednotiek, ktoré su dostupné na webovom sidle zdruzenia Slovensky
skauting, o.z:. https://www.skauting.sk/podmienky-ochrany-osobnych-udajov, priom neexistuje Zziadna
prekazka, ktora by mi v tom bréanila (napr. nedostato¢ny pristup na internet);

suhlasy so spracuvanim osobnych Udajov, ktoré sa poskytuju nizsie, boli udelené po tom, ¢o som sa
oboznamil s podmienkami spracuvania osobnych udajov (vy$sie) a pochopil som, aké st nasledky v pripade
udelenia kazdého jednotlivého suhlasu; som si vedomy toho, Ze svoj udeleny suhlas m6zem kedykolvek
odvolat, a to zaslanim Ziadosti na kontaktné udaje: (i) postou na adresu: Slovensky skauting, 0.z, so sidlom
Mokrohajska cesta 6, 841 04 Bratislava, alebo (ii) elektronicky na e-mail: ustredie@skauting.sk.



mailto:ustredie@skauting.sk

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani
osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov (dalej len ,GDPR*) udelujem Slovenskému skautingu, o0.z. a
jeho organiza¢nym jednotkam (dalej len ,prevadzkovatel®) sthlas na spracuvanie osobnych udajov svojho dietata
(oznadte krizikom vyber):

] suhlasim, aby sa vyhotovovali fotografie a/alebo videa poc¢as tabora organizovaného zdruzenim Slovensky
skauting, o.z. alebo jeho organiza¢nou jednotkou, a teda sa zachytila fyzickd podoba méjho dietata
na takejto fotografii a/alebo videu, a tieto sa pouzili na propagaciu tabora, ako aj ¢innosti a aktivit zdruzenia
Slovensky skauting, 0.z. a organizacnych jednotiek, a to najma formou ich zverejnenia na webstrankach,
v prispevkoch  a v platenej reklame na sociélnych sietach (najmé Facebook, Instagram, YouTube), v mailoch,
newslettroch a vo vyhladavani Google;

] vyslovne suhlasim, aby sa spractvali osobné Udaje o zdravi méjho dietata (diagndzach, ktoré boli uvedené
v tejto prihlaske alebo kedykolvek neskor), ak nie su splnené podmienky podla § 24 zakona ¢&. 355/2007 Z.z., a
to pre ucely vedenia evidencie o jeho zdravotnom stave z dévodu zabezpecenia jeho Ucasti na tabore a riesenia
situacii, v ktorych by mohlo byt jeho zdravie ohrozené alebo jeho Uc¢ast na podujatiach negativne ovplyvnena.

Datum podpisu

Podpis ucastnika Podpis zakonného zastupcu
(ak ucastnik nad 18 rokov) (ak ucastnik do 18 rokov)
R o CEETEE L LR P Tt &< mm e F< mm e E< mm S

VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI
UCASTNIKA TABORA (ie starsie ako 1 der)

Vyhlasujem, Zze uéastnik/-¢ka

bytom v/vo

« neprejavuje priznaky akutneho ochorenia (napr. horticky alebo hnacky),

+ neprejavuje a ani v poslednych 2 tyzdioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ochorenia
(horticka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a duchu a pod.),

* nie je mi zname, 7e by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou
Ziju spolo¢ne v domacnosti, pri§li v priebehu poslednych 2 tyzdriov do styku s osobou chorou
na infekéné ochorenie alebo podozrivou z nakazy infekénym ochorenim (napr. hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami, Covid-19)

e aze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanej osobe, rodinnym prislusnikom
alebo inym osobam, ktoré s menovanou osobou Ziju spoloéne v domacnosti, nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvy$eny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), ze

by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji

verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

V dna (nie starsie ako 1 den)

Meno a priezvisko Telefon

Adresa Podpis zakonného zastupcu:




POTVRDENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
DIETATA NA POBYT V KOLEKTIVE V LETNOM SKAUTSKOM TABORE

Tymto lekarskym potvrdenim osvedcujem, Ze:

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: ., Rodné ¢islo:
Bydlisko:

je osoba zdravotne sposobila na pobyt v tabore, zotavovacom podujati alebo inom podobnom
podujati pre deti a mladez. Potvrdenie je vydané v zmysle § 4 ods. 1 pism. a) Vyhlasky &. 526/2007 Z. z. MZSR

o poziadavkach na zotavovacie podujatia.

Ak dieta uziva lieky, na tomto mieste sa uvedu blizsie informacie:

Ak si zdravotny stav dietata vyzaduje obmedzenie zataze, na tomto mieste sa uvedu blizsie informacie:

Lekar (titul, meno a priezvisko): ‘

peciatka a podpis lekara

POTVRDENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
UCASTI DOSPELEJ OSOBY NA LETNOM TABORE

Tymto lekarskym potvrdenim osvedcujem, Ze:

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: , Rodné cislo:
Bydlisko:

je osoba zdravotne spdsobila vykonavat dozor (veduci kolektivu) alebo zdravotny dohl'ad na tabore
v prirode, na zotavovacom podujati alebo inom podobnom podujati pre deti a mladez v zmysle § 25
odst. 2 ¢. 3565/2007 Z. z., o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
V sulade s ustanovenim vyssie uvedeného zakona ma tento posudok platnost 1 rok od datumu vystavenia posudku.

Lekar (titul, meno a priezvisko):‘

V‘ ‘dha‘ ‘ peciatka a podpis lekara
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