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Zavazna prihlaska do letného tanecného campu MaXy dance 2026
0.Z. MaXy dance club, Kresankova 1, 84105 Bratislava

Tymto zavazne prihlasujem svoje dieta do letného taneéného tabora MaXy dance v termine 24.8 — 29.8.2026 v Penziéne
Iveta, Radava €.535, 941 47

ZAKONNY ZASTUPCA: uuvivverrueuiutieieseueniataeseseseseseeesesesesesesesesestsessteseseseseassesesesesssssesesesensassesesesesesesens
Telefon: .....oooovvevveininnccccecee CMALLL s

Prehlasenie rodicov 1:

1. Beriem na vedomie, Ze Ucastnik /moje dieta/ nie je organizdtorom poisteny (Uraz, kradez).

2. Podla § 7 zak. ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov sihlasim s
moznostou spracovania uvadzanych osobnych Udajov na Gcely organizacie tabora.

3. Ako zakonny zéstupca dietata sthlasim so spractvanim fotografii a inych obrazovych zdznamov méjho
dietata, ziskanych pocas ¢innosti letného tabora, na Ucely propagécie ¢innosti MaXy dance club Bratislava a
ich uverejnenim na facebookovej a instragramovej stranke MaXy dance club. Uvedeny suhlas je platny az do
pisomného odvolania.

4, Tymto sa zavdzujem uhradit zalohu v hodnote 120 eur na Géet taneéného klubu MaXy
dance IBAN: SK59 1100 0000 0029 4216 0859 najneskor do 15. 7. 2026.

5.  Zvysnu sumu 230 eur uhradim na ucet tanecného klubu MaXy dance najneskér dva dni pred nastupom do
tdbora 22.8.2026 alebo v hotovosti najneskor v der nastupu do tabora 24.8.2026.

V Bratislave.........ccocevvevveeennnne. Podpis zakonného zastupcu

Prehlasenie rodi¢ov 2 — odovzdat pri prichode do tabora

1. Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akitneho ochorenia, a Ze prislu$ny orgén verejného zdravotnictva ani
oSetrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie /karanténu, zvy$eny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlad/. Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domécnosti, prisli v
priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie napr. /hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami).

Zéroven vyhlasujem, Ze dieta netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskuldrnym ochorenim, ¢i inym zdvaznym ochorenim,
pri ktorom sa neodporuca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedoma/y pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, som si vedomy /4/, Ze by som sa dopustil /a/
priestupku podla § 38 zakona ¢. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

V Bratislave ......cccocevunene. Podpis zakonného zastupcu

2. Upozornenie na zdravotny stav dietata:

Prekonané alebo chronické choroby:

Pocas pobytu lieky nesmu byt u dietata, odovzdajte ich ozna¢ené menom a spdsobom podavania lieku vedicemu tabora !

3. Potvrdzujem, Ze moje dieta:
Bude cestovat do tdbora spolo¢nou autobusovou dopravou a taktiez odchadzat z tdbora spolo¢nou autobusovou
dopravou. Podpis zakonného zastupcu

4. Alergie:

Ak je Vase dieta alergické — uvedte ¢o vyvolava alergicku reakciu

Podpis zakonného zastupcu
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