Centrum voľného času RADOSŤ, Komenského č.41, SABINOV

P R I H L A Š K A do LPT 

Názov tábora: ......................................................................

Dátum: ...................................................................................

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

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

Škola a trieda:.....................................................................

Adresa, č. tel.:.....................................................................

         Upozornenie pre vedúceho tábora o zvláštnostiach dieťaťa /alergia a pod./:

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

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

Poplatok vo výške: ...........€  zaplatený:...................
Prehlásenie rodičov
Súhlasíme, aby sa naše  dieťa zúčastnilo  detského tábora v dňoch od .................................... Sme si vedomí záväznosti tejto prihlášky a zaväzujeme sa uhradiť náklady spojené s činnosťou tábora, prípadne škody, ktoré dieťa spôsobí svojou nedbanlivosťou na verejnom majetku.                                          
Storno poplatok: V prípade, že pre chorobu resp. z iných vážnych dôvodov zrušíte prihlášku 5 dní pred nástupom do tábora, budeme vám účtovať zrážku vo výške nákladov, ktoré boli vopred uhradené/poistné a pod./,ale ak zabezpečíte za vaše dieťa náhradu, vrátime vám celú sumu.
                                            Podpis rodiča:.....................................

(.........(..........(..........(..........(..........(.........(..........(..........(..........(.........(.

Potvrdenie rodičov /doložiť pri nástupe do tábora/
Potvrdzujem, že hlavný hygienik, ani ošetrujúci lekár  nenariadil mojej/mu  dcére/ synovi..................................... karanténne opatrenia, a že v poslednom týždni som neprišiel ja ani moje dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu. Som si vedomý/á právnych následkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlásenie bolo nepravdivé, najmä to, že by som sa v takom prípade dopustil/a priestupku podľa§ 6 zákona č.60/61Zb. o úlohách NV pri zabezpečení sociálneho poriadku, pokiaľ by nešlo dokonca o trestný čin.

V Sabinove: ................................

Podpis rodiča................................

Poznámka: Podľa pokynov okresného hygienika nie je potrebné potvrdenie o bez infekčnosti prostredia od obvodného lekára, nahradzuje ho toto vyhlásenie, ktoré nesmie byť staršie ako 3dni!
Potvrdenie odovzdajte pri nástupe do tábora hlavnému vedúcemu tábora!!!

