PRIHLASKA

NA LETNY TABOR SRAGTING

Organizator tdbora 95. zbor Lipy Vranov nad Toplou

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

Cas konania tdbora 1.7.2025-12.7.2025

Ucastnicky poplatok 140 € / 12 dni IBAN SK79 6500 0000 0036 5112 9178

Vodca tabora Daniel Bacovéin

Tel. +421 918 998 807 E-mail danielbacovcin@gmail.com
UCASTNIK TABORA
Meno a priezvisko Datum narodenia

Adresa rodicov (zakonnych zastupcov) v ¢ase konania tabora

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

Tel. (kontakt 1) Tel. (kontakt 2)

VYHLASENIE RODICA (ZAKONNEHO ZASTUPCU) DIETATA

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

e  vCas uhradim ucastnicky poplatok za dieta,
e  pripadny nevycerpany zostatok z poplatku bude pouZity pre beznu ¢innost skautského oddielu,

e dieta poucim o tom, aby dodrziavalo pokyny a pravidlad organizitora, zodpovednej osoby, pripadne nimi urcenej
osoby, priom organizator, ani ind osoba zabezpecujuca v mene organizatora priebeh podujatia, nezodpoveda za
pady, Urazy alebo poranenia ¢i sposobenie materidlnej Skody alebo inej ujmy, ktoré boli spdsobené nedodrziavanim
tychto pokynov a pravidiel,

e suhlasim, Ze pri hrubom poruseni discipliny mdze byt moje dieta z podujatia vyli¢ené bez naroku na vrétenie
Ucastnickeho poplatku.
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PODMIENKY SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Potvrdzujeme, Ze:

m som sa obozndmil s podmienkami spractivania osobnych Udajov zo strany zdruzenia Slovensky skauting, 0.z,
ako aj jeho organizacnych jednotiek, ktoré s dostupné na webovom sidle zdruzenia Slovensky skauting, 0.z
https://www.skauting.sk/podmienky-ochrany-osobnych-udajov, pricom neexistuje ziadna prekdzka, ktord by mi v tom
brdnila (napr. nedostatocny pristup na internet);

stihlasy so spractivanim osobnych tdajov, ktoré sa poskytuju nizsie, boli udelené po tom, ¢o som sa oboznamil s pod-
mienkami spractivania osobnych ddajov (vysSie) a pochopil som, aké st nasledky v pripade udelenia kazdého jed-
notlivého sthlasu; som si vedomy toho, Ze svoj udeleny suhlas mézem kedykolvek odvolat, a to zaslanim ziadosti
na kontaktné udaje: (i) postou na adresu: Slovensky skauting, 0.z., so sidlom Mokrohdjska cesta 6, 841 04 Bratislava,
alebo (ii) elektronicky na e-mail: ustredie@skauting.sk.

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV

V zmysle Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych
ldajov a o volnom pohybe takychto Udajov (dalej len ,GDPR") udelujem Slovenskému skautingu, 0.z. a jeho organizacnym
jednotkam (dalej len ,prevadzkovatel”) stihlas na spractivanie osobnych tdajov svojho dietata (oznacte krizikom vyber):

[] sthlasim, aby sa vyhotovovali fotografie a/alebo vided pocas tabora organizovaného zdruzenim Slovensky skau-
ting, 0.z. alebo jeho organizacnou jednotkou, a teda sa zachytila fyzicka 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 socidlnych sietach (najma Facebook, Instagram, YouTube), v mailoch, newslettroch a vo vyhladdvani Google;

[

vyslovne sthlasim, aby sa spractvali osobné (daje o zdravi mgjho dietata (diagndzach, ktoré boli uvedené v tejto
prihlaske alebo kedykolvek neskdr), ak nie st splnené podmienky podla § 24 zdkona ¢. 355/2007 Z.z, a to pre Ucely
vedenia evidencie o jeho zdravotnom stave z dévodu zabezpecenia jeho Ucasti na tabore a rieSenia situdcif, v kto-
rych by mohlo byt jeho zdravie ohrozené alebo jeho tcast na podujatiach negativne ovplyvnena.

PRILOHY

Tato prihlaska obsahuje prilohy:

[] ano
[] nie

Pocet priloh:

POTVRDENIE PRIHLASKY

Datum podpisu Podpis ucastnika Podpis zakonného zastupcu
(ak ucastnik nad 18 rokov) (ak ucastnik do 18 rokov)
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VVHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU
0 ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI UCASTNIKA

Vyhlasujem, Ze tcastnik/cka Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu dietata

Meno, priezvisko, adresa a telefénne Cislo zakonného zastupcu*

Vyhlasujem, zZe:

@ neprejavuje priznaky aktitneho ochorenia (napriklad horticky alebo hnacky),

© neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyzdiioch neprejavoval/-a priznaky virusového infek¢ného ochorenia
(horticka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a ¢uchu apod.),

@ dieta nema nariadené karanténne opatrenie alebo zdkonny zdstupca nedisponuje informdciou, Ze by dieta pocas 14
dni predchadzajticich diiu odchodu na zotavovacie podujatie prislo do kontaktu s osobou chorou na prenosné
ochorenie alebo osobou podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim. (napr. hnacka, angina, virusovy zdpal pece-
ne, zapal mozgovych bldn, hortickové ochorenie s vyrazkami, covid-19)

@ aze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujlici lekar menovanej osobe, rodinnym prislusnikom alebo inym
osobam, ktoré s menovanou osobou Zijt spolo¢ne v domdcnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvy-
Seny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

@ je spOsobily/a na pobyt v kolektive
Prehlasujem, ze som bol/-a obozndmeny/-a s vymedzenim 0séb s rizikovymi faktormi (vid' nizSie) a s odporticanim, aby
som zvazil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovani o ticasti na tabore.

Uvedena osoba je schopna ztcastnit sa skautského tabora v termine:

Beriem na vedomie, ze v pripade vyskytu infek¢ného ochorenia na tabore, bude tento tabor ukonceny. V takom pripade
som povinny/-a bezodkladne zabezpecit osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tabora domov
a nasledne sa riadit pokynmi prislusného tradu verejného zdravotnictva a oSetrujiceho lekdra.

V pripade ukoncenia tabora som si vedomy/-3, Ze neméZem ocakavat vratenie celého lcastnickeho poplatku, ale maxi-
malne doposial nevynalozenej Ciastky (Co s ohladom na fixné naklady tabora nemusi zodpovedat Ciastke v pomere za
nerealizované dni).

V prihlaske uvadzam funkény kontakt pocas doby konania tabora pre pripad nutnosti bezodkladného navratu Gcastnika
domov.

Som si vedomy/-a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-4, Ze by som sa dopus-
til/-a priestupku podla § 56 zakona ¢ 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Ak dieta pravidelne uziva lieky, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania lieku)

Ak si zdravotny stav vyZaduje obmedzenia zataZe, ma stravovacie obmedzenia alebo alergie,

blizsie informacie uvedte tu:

\Y

Meno a podpis zakonného zastupcu resp. podpis dospelého/-gj
dia Ucastnika/-Cky:
(najskér den pred ndstupom na tabor)

Vyhlasenie zakonného zastupcu
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