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	Mestská časť Košice - Sídlisko KVP
Trieda KVP č. 1., 040 23  Košice
	



	Záväzná prihláška do letného prímestského tábora

	Termín:

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	Dátum narodenia:

	Zdravotná poisťovňa:

	Korešpondenčná adresa (ulica, číslo, mesto):

	Meno a priezvisko rodiča:

	Kontakt na rodiča – telefón:
	E-mail:

	Informácia o zdravotnom stave dieťaťa:

Uveďte, prosím, všetky chronické choroby a alergie, ktorými dieťa trpí a zoznam liekov, ktoré užíva            (za pravidelné užitie liekov organizátor nezodpovedá):

Iné obmedzenia (prosíme vypísať; v prípade potreby doložiť lekársku dokumentáciu):




1. Súhlasím, aby boli moje osobné údaje a osobné údaje môjho dieťaťa použité na ďalšie spracovanie                     v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v rozsahu potrebnom počas poskytovania táborových aktivít. Súhlas na spracovanie osobných údajov dávam počas doby konania tábora
Podpis zákonného zástupcu:

2. Súhlasím/nesúhlasím (vyškrtnite, čo sa nehodí), aby fotografie môjho dieťaťa získané v rámci jeho pobytu v tábore boli zverejnené na webových stránkach Mestskej časti Košice-Sídlisko KVP v súvislosti s dodržaním § 9 Zákona č. 211/2000 Z.z. o slobodnom prístupe k informáciám v znení neskorších predpisov.
Podpis zákonného zástupcu:

3. Súhlasím/nesúhlasím (vyškrtnite, čo sa nehodí) s tým, aby moje dieťa po ukončení denného programu chodilo domov same. V prípade nesúhlasu si dieťa osobne vyzdvihnem v dohodnutom čase na mieste určenom organizátorom.

Košice, dňa:……………….……………..Podpis zákonného zástupcu:……………………………………………........................
[Zadejte text.]


[image: image1.jpg]