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OBEC DRIENOVSKÁ NOVÁ VES - 2025
DENNÝ TÁBOR „PRIPRAV SA!“
DÁTUM:	11. - 15. august 2025 (pondelok až piatok)
ČAS: 		8.30 – 15.00 hod.
MIESTO:	futbalové ihrisko (aj 2 výlety)
VEK:		od 6 do 15 rokov
[bookmark: _Hlk75981006]CENA:	5,- € (doplatok na materiál na tvorivé dielne, vstupné)
STRAVA:	teplý obed (iba v tie dni, kedy budeme na futbalovom ihrisku, pravdepodobne v pondelok, v stredu a v piatok)
[bookmark: _Hlk75981105]VÝBAVA:	prehlásenie o bezinfekčnosti (podpísané)
preukaz poistenca (iba nové deti alebo tie, ktoré mali zmenu zdravotnej poisťovne)
		žiacky preukaz ŽSR
		desiata (napr. lupačka, ovocie)
		plastová fľaša na pitný režim
		čiapka proti slnku (napr. šiltovka, klobúk, šatka)
		športová obuv (napr. botasky, tenisky)
		pršiplášť
ZODPOVEDNÁ OSOBA: Anna Hadačová, tel. č.: 0917 284 231
Spoločne s animátormi budeme vyzdvihovať Vaše deti v časti obce Tehelňa v každý deň približne o 8.00 hod. Popoludní asi o 15.30 hod. Vám deti privedieme späť. S deťmi, ktoré budú prichádzať do tábora priamo z obce, sa stretneme až na futbalovom ihrisku.
Deťom v tábore nebude dovolené používať mobilný telefón! V súrnom prípade bude možné telefonovať na kontaktné telefónne číslo.
Prihlášku je potrebné odovzdať na OcÚ alebo zodpovednej osobe najneskôr do 31. júla 2025.
PRIHLÁŠKA DO DENNÉHO TÁBORA V DRIENOVSKEJ NOVEJ VSI - 2025




PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI DIEŤAŤATu odstrihnúť!

(podpísať a odovzdať v deň začiatku tábora)
Čestne prehlasujem, že moje dieťa ......................................…………......…………………  je zdravotne spôsobilé zúčastniť sa denného tábora. Neprejavuje známky akútneho ochorenia, t. j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, hnačka, zvracanie a pod., nebolo mu nariadené karanténne opatrenie (karanténa, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by moje dieťa, jeho rodičia alebo ostatné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu 14 dní pred začiatkom tábora do styku s osobou, ktorá ochorela na prenosné ochorenie, alebo je podozrivá z nákazy (napr. COVID-19, chrípka, hnačka, angína, žltačka, zápal mozgových blán a pod.), alebo jej bola nariadená karanténa.
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa ustanovenia § 56 zákona 
č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Taktiež beriem na vedomie, že moje dieťa nie je organizátorom poistené (úraz, krádež, spôsobenie škody na majetku a pod.).

V Drienovskej Novej Vsi dňa ....................	           ......................................………                                                           						podpis zákonného zástupcu dieťaťa
SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY
Dole podpísaný zákonný zástupca dieťaťa/detí ................................................. ...........................................................................................................................
týmto udeľujem súhlas Obci Drienovská Nová Ves v súlade so zákonom 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov so spracúvaním osobných údajov uvedených v prihláške do denného tábora v Drienovskej Novej Vsi - 2025, týkajúcich sa tohto denného tábora, vrátane fotografií a kamerových záznamov zhotovených počas jeho priebehu. Súhlasím s uchovávaním týchto údajov a zverejnením fotografií na webových stránkach obce. Tento súhlas poskytujem na dobu neurčitú a môžem ho kedykoľvek písomne odvolať.

V Drienovskej Novej Vsi dňa .................		...................................……….						 podpis zákonného zástupcu dieťaťa


