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PREHLÁSENIE RODIČA 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:   .......................................................................................... 

Rodné číslo dieťaťa:   .......................................................................................... 

 

1. Podľa § 7 zák. č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov svojím podpisom súhlasím s 

možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov seba a dieťaťa na účely organizácie tábora. 

 

2. Ako zákonný zástupca dieťaťa SÚHLASÍM / NESÚHLASÍM so spracúvaním fotografií a iných obrazových záznamov 

môjho dieťaťa, získaných počas činnosti denného letného tábora, na účely propagácie činnosti OZ Mladý podnikavec a 

ich uverejnením na webovej (www.mladypodnikavec.sk, www.tabortalentov.sk) a facebookovej a instagramovej stránke 

OZ Mladý podnikavec. Uvedený súhlas je platný až do písomného odvolania. *nehodiace prečiarknite 

 

3. Upozornenie na zdravotný stav dieťaťa  

Prekonané alebo chronické choroby, príp. iné problémy  

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Celkový zdravotný stav dieťaťa  

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Alergie na lieky, zvieratá, jedlo a pod.  

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Čo vyvolá alergickú reakciu 

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Dlhodobo užívané lieky  

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Spôsob užívania liekov 

............................................................................................................................. ................................................................................. 
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Iné dôležité informácie o dieťati, ktoré by sme mali vedieť 

............................................................................................................................. ................................................................................. 

............................................................................................................................. ................................................................................. 

Posúdil(a) som horeuvedenú informáciu o zdravotnom stave a vyšetril(a) som dieťa a potvrdzujem, že nie je mi známa žiadna 

zdravotná prekážka, ktorá by bránila v účasti dieťaťa na dennom letnom tábore. Počas pobytu lieky nesmú byť u dieťaťa, 

odovzdajte ich označené menom a spôsobom podávania lieku vedúcemu tábora! 

4. Potvrdzujem, že moje dieťa:  

bude odchádzať z tábora SAMÉ / V SPRIEVODE RODIČA / V SPRIEVODE INEJ OSOBY* (v prípade inej osoby napíšte 

jej/jeho meno a priezvisko, vzťah a telefonický kontakt) *nehodiace preškrtnite  

............................................................................................................................. ................................................................................. 

 

 

 

 

V ............................................. dňa: …................................................ 

 

............................................................................ 

Meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu* 

 

 

*Svojím podpisom súhlasím s poskytnutím a spracovaním svojich osobných údajov a osobných údajov dieťaťa podľa § 7 zák. č. 

428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov pre účely realizácie denného letného tábora „Tábora 

talentov“ realizovaným občianskym združením Mladý podnikavec a Všeobecnými zmluvnými podmienkami uvedených na 

oficiálnej stránke tábora www.tabortalentov.sk 

Originál vytlačenú a vypísanú Záväznú prihlášku odošlite poštou/osobne na našu adresu (uvedené nižšie) alebo oskenovanú na 

našu e-mailovú adresu (uvedené nižšie) spolu s Prehlásením rodiča (zdravotný stav dieťaťa, alergie, lieky). Ďalšie inštrukcie 

k priebehu táboru budú odosielané priebežne na Vami zadanú e-mailovú adresu a telefónne číslo. 

 

http://www.mladypodnikavec.sk/
mailto:info@mladypodnikavec.sk
http://www.tabortalentov.sk/
mailto:info@tabortalentov.sk

