
 

 

Milé deti, drahí rodičia! 

Srdečne Vás pozývame na Obecno-farský  tábor 2016. Spolu s Vami sa vydáme do krajiny PANEM, 

ktorá v sebe ukrýva veľa dobrodružstiev, hier,  výletov, pekných zážitkov, ale aj veľa nových 

kamarátstiev. 

Každý deň začneme formačnou polhodinkou, v ktorej si spevníme tímového ducha a aj sa naučíme 

niečo nové do života. Pokračovať budeme hrami, obedom, poobednou siestou a opäť hrami. 

Kedy: 18. – 23. 7.2016 

Kde: Farská záhrada Cífer 

Vek: 6-12 ( účastník musí mať požadovaný vek, už počas tábora) 

Účastnícky príspevok: 40 eur ( súrodenec 38 eur , v cene je zahrnuté: tričko, desiata, obed, olovrant 

pitný režim a materiál potrebný na chod tábora) 

Prihlasovanie na tábor začne 11. 4. 2016, Prihlásiť sa budete môcť u Gabriely Peškovej alebo Miriam 

Gašpárkovej vyplnením prihlášky a jej odovzdaním. 

Kontakt: Gabriela  Pešková -  zodpovedná za prihlasovanie, financie 

    0911 859 191, peskova@cifer.sk 

 

Maximálny počet účastníkov v tábore je 70 detí. 

 

Záväzné pravidlá účasti  v Obecnom-farskom tábore 2016 

 

1. Účastník je oblečený športovo a so zreteľom na skutočnosť, že pri výletoch a hrách v prírode 

sa môže stať, že si odev zašpiní. 

2. Účastník je oblečený primerane aktuálnemu počasiu – má so sebou prikrývku hlavy, v prípade 

potreby ochranný opaľovací krém, respektíve pršiplášť. 

3. Každý účastník chráni svoje zdravie a zdravie ostatných účastníkov, rešpektuje  osobnosť 

a potreby ostatných účastníkov, chráni svoj i zverený majetok. 

4. V prípade vážneho dôvodu je možné dieťa z účasti v tábore odhlásiť. Odhlásenie je povinné 

najneskôr 5 dní pred nástupom. 

5. Ak sa rodič rozhodne zrušiť účasť svojho dieťaťa v tábore 24 hod pred nástupom musí zaplatiť 

20% z výšky účastníckeho poplatku. 

6. Nástupom účastníka do tábora sa stráca nárok na vrátenie účastníckeho poplatku. 

 

 

 

     

Ďakujeme za porozumenie a tešíme sa na Vás! 
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Prihláška na Obecno-farský tábor 2016 Cífer 

termín 18.7.2016 – 23.7.2016 

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

Dátum narodenia:....................................................................................................................... 

Adresa bydliska:.......................................................................................................................... 

Kontakt na zákonného zástupcu dieťaťa- email, telefónne číslo: ............................................  

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

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

Alergie, choroby, iné požiadavky: .............................................................................................  

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

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

Zúčastní sa moje dieťa stanovačky z 22.7 na 23.7.     áno/nie 
Bude mať vlastný stan        áno/nie 
Má moje dieťa preukaz ZSSK, na ktorý sa priznáva bezplatná preprava   áno/nie 
 

Svojím podpisom na tejto prihláške dávam ako zákonný zástupca vyššie uvedenej 
dotknutej osoby svoj výslovný informovaný súhlas prevádzkovateľovi: Obec Cífer, Námestie 
A. Hlinku 31, 919 43 Cífer,  IČO: 00 312 347   so spracúvaním osobných údajov vyššie 
uvedenej dotknutej osoby v rozsahu: meno, priezvisko, adresa bydliska, dátum narodenia, 
pohlavie, mail, telefónne číslo, za účelom súvisiacim s jej účasťou na podujatí, a to na 
obdobie 1 roka. 

 

V ......................................, dňa .......................... 

 

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

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa  

................................................................................................................................. 
Záznam o platbe v hotovosti 
 
Zaplatené dňa .......................   Prevzal: ........................................ 
 
Pokladničný doklad číslo: .............................................. 
  



 

PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA 
(odovzdajte v deň nástupu  spolu s preukazom poistenca) 

 

 

Meno dieťaťa: ……………………………………………………………………………………… 

rodné číslo: ………………………………………………………………………………………… 

 

1. Prehlasujem, že dieťa posielam na pobyt zdravé a bez akútnych zdravotných problémov. 

2. Prehlasujem, že v našej rodine ani v jej bezprostrednom okolí sa v poslednom období nevyskytla 

žiadna infekčná choroba. 

3. Prehlasujem, že dieťa má osvojené základné hygienické návyky a zásady slušného správania. 

4. Prehlasujem, že dieťa nefajčí, nepije alkohol a neberie drogy. 

5. Poučil som svoje dieťa o tom, aby akúkoľvek zmenu zdravotného stavu nahlásil vedúcemu  

6. Som si vedomý/á, že po zistení nepravdivosti niektorého z údajov bude moje dieťa vrátené z 

letného tábora na moje vlastné náklady. 

 

Vypíšte alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo užívané lieky, príp. zdravotné zvláštnosti: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Miesto pobytu rodičov, resp. kontaktnej osoby počas letného tábora 
 
(meno, adresa a tel. číslo) …………………………………………………………………………….. 
 
Prehlásenie nesmie byť staršie ako tri dni pred nástupom do letného tábora 
 
 
V ………………………….., dňa ………………………. 
 

_____________________________
_ 

Podpis rodiča (zákonného zástupcu) 
 

 
 

 

 


