ZAKLADNA SKOLA CABAJSKA 2, NITRA

Prihlaska
o prijatie dietat'a do Skolského klubu deti pri ZS Cabajska 2, Nitra pocas letnych prazdnin
od 3.7.2023 do 10.7.2023
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MENO @ PriEZVISKO MATKY: ..ovucerieccereeeect s seesse s s st ss s s s sees s e bbb nen
Tel. Cislo: e
Zavizne prihlasujem svoje dieta na pobyt v SKD poéas letnych prazdnin od 3.7.2023 do
10.7.2023 azaroven sa zavizujem uhradit vSetky poplatky spojené s cinnostou SKD
pocas letnych prazdnin.
V Nitre dna:
Podpis zakonného zastupcu/ zakonnych zastupcov

1. CitatelNé MENO @ PIICZVISKO: uurrerereceesssssssssssseeessssssssssssseesssssssssssssssssssssssss ssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssseee

Podpis: e

2. Citatelné MeN0 A PIIEZVISKO: ... rereeerrectsseisse s eesse e st sssse s sssssssas s s s s s eb s ss s sessssassnees

Podpis: e

E-mail: zscabajska@zscabajska.sk
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ZAKLADNA SKOLA CABAJSKA 2, NITRA

Informacie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dietata v SKD pocas letnych
prazdnin

Deii Cas prichodu | Cas odchodu Sposob odchodu (s kym)

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

DalSie informacie:

1.

Beriem na vedomie, Ze G¢astnik /moje dieta/ nie je Skolou v ¢ase pobytu poisteny (uraz, kradez).

Ako zakonny zastupca dietata suhlasim so spractivanim fotografii a inych obrazovych zaznamov
méjho dietata, ziskanych pocas ¢innosti letného SKD, na tcely propagicie ¢innosti $koly a ich
uverejnenim na webovej a facebookovej stranke ZS Cabajska 2, Nitra Uvedeny stihlas je platny aZ do
pisomného odvolania

V Nitre dia: podpis zdkonného zastupcu: .... cerer e bbb

Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akitneho ochorenia, a Ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie /karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad/. Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s
osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie.

Zaroven vyhlasujem, Ze dieta netrpi epileptickymi zachvatmi, kardiovaskularnym ochorenim, ¢i inym
zavaznym ochorenim, pri ktorom sa neodporuca zvysena pohybova aktivita.

Som si vedoma/y pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia

V Nitre diia: podpis zdkonného zastupcu: .... e

Upozornenie na zdravotny stav dietata

Pocas pobytu lieky nesmii byt u dietat'a, odovzdajte ich oznacené menom a spésobom poddvania
lieku pritomnému pedagogickému zamestnancovi

Potvrdzujem, Ze moje dieta: *nehodiace preskrtnite

je - nie je* alergické /ak ano - uved’te o vyvoldva alergicku reakciu

V Nitre diia: podpis zdkonného zastupcu: .... e

Zaroven davam/e/ suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata jeho zakonnych
zastupcov pre potreby skoly v zmysle § 11 pism. 7 $kolského zakona.

V Nitre dna:
Podpis zdkonného zastupcu/ zakonnych zastupcov
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