
Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa o súhlase so spracovaním osobných údajov, 

o hmotnej zodpovednosti, o súhlase s podmienkami a účasťou dieťaťa v  

LETNOM TÁBORE 2022 

 

Meno dieťaťa:.............................................................................................................................   

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

Meno zákonného zástupcu podpisujúceho vyhlásenie: ...........................................................   

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................   

Mobilný telefonický kontakt na zákonného zástupcu: ...........................................................  

Termín pobytu dieťaťa v tábore:..............................................................................................   

Ako zákonný zástupca menovaného dieťaťa dávam súhlas, aby sa dieťa v uvedenom termíne zúčastnilo letného 

tábora. Ďalej dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a zverejňovanie fotiek a videonahrávok z 

letného tábora.  

Prosím, zakrúžkujte jednu alebo viac možností:    

Moje dieťa bude chodiť z tábora domov   

A/ v sprievode rodiča  

B/ v sprievode starého rodiča  

C/ v sprievode staršieho súrodenca  

D/ sám  

E/ uviesť inú možnosť  ............................................................................................. ..................................................  

Vyhlasujem, že moje dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného 

zdravotníctva, ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil 

karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je známe, že dieťa, jeho 

rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s 

osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových 

blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).  

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia. Najmä som si vedomý(á), že by som 

sa dopustil(a) priestupku podľa §56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov.  

Vyhlasujem, že uhradím škody, ktoré by moje dieťa svojvoľným počínaním a hrubou nedbanlivosťou v LETNOM 

TÁBORE zapríčinilo.  

 

Beriem na vedomie, že pri úmyselnom porušení disciplíny môže byť moje dieťa z LETNÉHO TÁBORA vylúčené. 

Taktiež beriem na vedomie, že pri neúčasti dieťaťa v tábore sa účastnícky poplatok nevracia.  

Rodič je povinný priložiť doklad o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa! Každé dieťa musí odovzdať 

kartičku poistenca (prefotenú). 

  

Dvory nad Žitavou, dňa .............................  

  

  

                                                                                    Podpis zákonného zástupcu: ...................................................  

  


