MINI SUMMER GYMNASTICS CAMP - denny
25.7.-30.7. 2022 Svidnik

PRIHLASKA
Meno a priezvisko UCastNika: ......c.ccceeiiiirniiiiiinniiiiiiiiiinn e
Datum narodenia: ......ccceeveeiiiiiiniinnnnnnennnen LY=L
e [ =TT TN
NEZOV ZAravotne] POISTOVNE: .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssnnn
Telefonicky kontakt na dieta (ak Ma ): ...ccceeeeeeieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeaneeaaaeaeaane.

KONTEKENA VEIKOST: ..o.iveeiieeiirenieeenereesersssssssessssssssssassssssssssssssssssnssssssssassssnssssnsssns

Nazov klubu, Organizacie: ..o e s enn e s sens e nens

Meno a priezvisko zakonného zastupPCu: .....cccceiiieeiiiiiiiiiiciireccrr e enens

Tel.Cislo ZAKkONNENO ZASTUPCU: .....urreeeeireeiiiriieccrreneereeeereneeerennerensserenssssrnnsessnnnanes

Email ZAkonného ZAStUPVU: .......ceeeeiiieire e erene s renn e s e s nnesennns

Ziadam vas o vystavenie faktuiry za uéelom uplatnenia si
PRISPEVKU NA REKREACIU OD ZAMESTNAVATELA

Moje fakturané udaje:
Meno a priezvisko (Nazov firmy)
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Strava: oznadte variant
e Klasicka
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Moje dieta ma zdravotné problémy:

Oznacte odpoved a v dalSom bode popiSte zdravotné problémy dietata. V pripade, Ze dieta
nema Ziadne zdravotné problémy, oznacte posledni moznost " Ziadne zdravotné problémy".

alergia - diéta - fobia - iné - Ziadne zdravotné problémy

Moje dieta ma zdravotné problémy - POPIS © ceeiviieiieiiie e cee e et ere e r e reeaae

Popiste podrobne zdravotné problémy dietata, ktoré ste uviedliv predchadzajicom bode.
Prosime o pravdivé odpovede, majte na pamati, Ze robime vsetko preto, aby Vase dieta bolo v
bezpedi.

Dieta vie/nevie plavat a ak plava s rukavnikmi/ plavacim kolom / samostatne

Poznamka ( napiSte nam svoje poziadavky):



Prilohy prihlasky:*

1. Kdpiu karticky poistenca

2. Potvrdenie od lekara ( v pripade, Ze nie je clenom KMG Laser),
alebo neodovzdal potvrdenie pocas roka) - ORIGINAL

3. Poistenie na nehody, Uraz, smrt ( kdpia asistenénej karticky )

4, Ustanovenie - podpisané zakonnym zastupcom - ORIGINAL

5. Prehlasenie o bezinfekcnosti

* vypisuje klub

Vyjadrenie zakonného zastupcu: *

Suhlasim, aby sa moja dcéra zucastnila Letného gymnastického sustredenia, ktoré pod ndzvom

Summer gymnastics camp 2022 organizuje KMG Laser-Delta Bardejov:

Zavazujem sa uhradit stanovené poplatky za menované letné sustredenie, alebo v pripade
nedostavenia sa na sustredenie sa zavazujem uhradit stanovené storno poplatky.

Svojim podpisom beriem na vedomie, e moje dieta nie je v KMG Laser-Delta Bardejov
poistené voci Urazom a kradeii.

Ako uvadzané dotknuté osoby podla § 7 zdkona ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v
zneni neskorsich predpisov suhlasim s moZnostou spracovania uvadzanych osobnych tGdajov pre
potreby organizacie. Osobné uUdaje budl po spracovani archivované po dobu zdkonom
stanovenych lehot.

Suhlasim so zverejnenim fotografii a videi, vyhotovené pocas uvedenej akcie na
internetovej stranke KMG Laser-Delta Bardejov, Facebooku a v médiach.

Suhlasim, aby sa moje dieta zaéastiovalo vSetkych aktivit spojenych s uvedenou akciou.

Potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s Ustanoveniami Letného gymnastického
sustredenia Summer gymnastics camp 2022.

*Nehodiace sa vyskrtnit
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podpis zakonného zastupcu
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