PRIHLÁŠKA NA LETNÝ TÁBOR – Podskalie 2017
Meno a priezvisko účastníka: .......................................................................................................

Dátum narodenia: ............................................. Rodné číslo: ......................................................

Adresa: .........................................................................................................................................
Mobil: .................................................................... Veľkosť trička..............................................
Meno a priezvisko rodiča /zákonného zástupcu: .........................................................................

Telefón / Mobil: ...................................................... ....
E-mail: ..........................................................................................................................................

Alergia na (peľ, slnko, vodu, mlieko): .......................................................................................................................................................

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

Nevoľnosť pri cestovaní , reakcia na slnko, vodu, chlad, mlieko: 

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

Mimoriadne povahove výkyvy: ...................................................................................................

Iné okolnosti na ktoré je potrebné upozorniť: ..............................................................................

Súhlasím s účasťou môjho dieťaťa v letnom detskom tábore v Podskalí v termíne od 13 08. do 19. 08. 2017.
VYHLÁSENIE O OCHRANE OSOBNÝCH ÚDAJOV
Som oboznamený a poskytujem dobrovoľne svoj výslovný súhlas pre OZ C.I.N. (cin – ako „puto“) na správu, spracovanie a evidenciu mojich osobných údajov a osobných údajov dieťaťa s tým, že tieto údaje budú spracované pre účely databázy účastníkov Letného tábora v zmysle Zák. č. 428/2002 Zb. o ochrane osobných údajov.
Súhlas sa dáva na dobu neurčitú a môžem ho v súlade s § 20 ods. 3 cit. zákona kedykoľvek písomne odvolať.

Po uplynutí tejto doby žiadam o skartovanie materiálov, pokiaľ tak nezažiadam skôr formou listu. 
Dátum: .............................       Podpis rodiča /zákonného zástupcu: ...........................................
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Informácie o zdravotnom stave dieťaťa

Lieky a spôsob užívania: ..............................................................................................................

Prehlasujem, že moje dieťa je zdravé a nepohybovalo sa v infekčnom prostredí.

Dátum: 12.08.2017         Podpis rodiča /zákonného zástupcu: .................................................
