Cirkevné centrum volného ¢asu, Pavla Straussa 3, Nitra

Zdravotné prehlasenie

NAZOV PODYLU: ...t
DAtum PObYtU:......ceii i
MENO @ PriEZVISKO:.....coiuviiiiiiiiiiie e Trieda........ocoveeeene
Datum nar.......cccoooiiiee e Tel.iiiii e,
BYAIISKO: ...ttt

Choroby, zdravotné problémy, alergie, postipnutie hmyzom, dlhodobo uzivané
lieky a pod.

Pocas pobytu nesmu byt lieky u dietata, odovzdajte ich veducemu
pobytu s menom a spésobom podavania.

Je — nie je potrebné podat pred cestou Kinedryl.

Prehlasenie pre rodicov

Davam suhlas k vyradeniu svojho dietata z ¢innosti, ak svojim spravanim
a postojom sustavne naruSa program &innosti.

Zavazujem sa uhradit’ Skody, ktoré dieta sposobi svojou nedbanlivostou na majetku
CCVvC.

Odhlasit dieta je mozZné najneskér 2 tyZdne pred jeho zaciatkom. Oznamit je
potrebné osobne, e-mailom alebo telefonicky na t.€. 037/77 319 46, 0948 552 070,
0948 711 222. Poplatok Vam bude vrateny v pinej vySke.

V pripade nedodrzania lehoty je nutné najst za dieta nahradnika.

V ramci pobytu je mozné dieta odhlasit’ len na zaklade lekarskeho potvrdenia do
7,30 h, ak si choroba vyzaduje domace lieCenie. Po predlozeni lekarskeho
potvrdenia Vam bude vratena vypocitana Cast poplatku.

Ma vase dieta urazové poistenie? ano nie (hodiace sa zakruzkujte)

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu

Cirkevné centrum voI’névho c¢asu
Pavla Straussa 3, 949 11 Nitra, ICO 37 966 324

CESTNE VYHLASENIE
pre zber dajov na Sk. rok 2023/2024

Identifikaéné udaje o dietati:

Druh pobytu: trvaly/prechodny (oznacit)

Vyhlasujem suhlas na zapocitanie do zberu udajov a poskytujem
len pre jedno centrum volného €asu — Cirkevné centrum volného
Casu, Pavla Straussa 3, 949 11 Nitra podla zakona €. 325/2012
Z.z., ktorym sa meni adopina zakon ¢&. 597/2003 Z.z.
o financovani zakladnych $koél, strednych §koél a Skolskych

zariadeni.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu dietata



