
*nehodiace sa škrtnite 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 

(vyhlásenie rodiča/zákonného zástupcu, nie staršie ako jeden deň pred nástupom do tábora) 

Tábor organizuje: Obecný úrad Cífer 

Miesto:  farská záhrada v Cíferi 

Začiatok dňa: 13.07.2015 

Ukončenie dňa: 17.07.2015 

Dieťa: ...........................................................................,  

ktoré sa prihlasuje do vyššie uvedeného denného letného tábora, 

Má alergiu na: 

 

Upozorňujem na: 

 

 

Čestne prehlasujem, že moje dieťa (meno)  ................................................................................ 

narodené (dátum narodenia) ..................................................., sa v tomto čase nenachádza 

v infekčnom prostredí a neprekonáva žiadnu infekčnú chorobu. 

Podmienky pobytu v detskom letnom tábore: 

1) Dieťa nesmie mať v osobných veciach zápalky, zapaľovač, zbraň ani predmet, ktorým 

by mohol spôsobiť sebe, alebo inému ublíženie na zdraví. 

2) Dieťa nesmie fajčiť, ani svojvoľne manipulovať s ohňom, piť alkoholické nápoje 

a používať omamné látky. 

3) Účastník je povinný riadiť sa pokynmi vedúcich, rešpektovať táborový poriadok 

a dodržiavať zásady bezpečnosti v tábore. Nedodržanie týchto podmienok môže byť 

príčinou na vylúčenie z tábora, bez nároku na náhradu. 

4) V prípade zavineného poškodenia majetku tábora sa zistí škoda a jej výška sa dá 

k náhrade osobe, ktorá škodu spôsobila, resp. jej zákonnému zástupcovi. 

5) V prípade vážneho dôvodu je možné dieťa z účasti v tábore odhlásiť. Odhlásenie je 

povinné najneskôr 5 dní pred nástupom. 

 

Informovaný súhlas 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol(a) informovaný(á) o organizovaní 

uvedenej akcie a riadne poučený(á) o dôsledkoch svojho súhlasu. 

 

S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil(a) môj syn/moja dcéra súhlasím/nesúhlasím
* 

 

 

V Cíferi dňa ......................   Podpis .............................................. 


