Ndbrezie Dr. Aurela Stodolu 1932/47, 03101 Liptovsky Mikulds

Primestsky letny tabor ,,Konacik 11,,
17.7.2023 — 21.7.2023

Zameranie tabora: sportovo - zazitkovy
Veduci tabora: Mgr. Silvia Hrebikova

Program:
Ka%dy deii je zraz uicastnikov tabora o 8.00 hod. v CVC Podbreziny /v pondelok prezentdcia ticastnikov do
8.30 hod/

Ukoncenie denného programu do 16.00 hod., rodi¢ia vyzdvihnu deti v Zabavnom parku Liptov vo
VitaliSovciach do 16.00 hod.

(1 Pondelok: zraz ucastnikov tabora, prezentdcia, poucenie o bezpecnosti, navsteva mestskej plavirne v
Liptovskom Mikulasi, popoludnie s konikmi

(01 Utorok:  ndvsteva Zabavného parku Liptov s atrakciami, popoludnie S konikmi
(1 Streda: __ndvsteva Zabavného parku Liptovs atrakciami, popoludnie s konikmi
O Strtek:  navsteva Zabayného parku Liptov, opekacka pri konikech, popoludnie s konikmi

[ Piatok:  ndvsteva Zabavného parku Liptov s atrakciami, popoludnie S konikmi

Poplatok za tabor je 55 € /poistenie, cestovné, vstupné, jazdenie, material/. Prihldsku na tabor je potrebné
odovzdat v CVC na Nébr. Dr. A. Stodolu 1932/47 alebo postat elektronicky na: hrebikova@cvclm.sk
Poplatok za tabor rodic uhradi, az po.odovzdani prihlasky, na cislo uctu:

IBAN: SK93 5600 0000 0081 0950 6001.

V poznamke je potrebné uviest’ meno a priezvisko diet’at’a a nazov tibora, na ktory sa diet’a prihlasuje.
Uzavierka prihlasok je 1.7.2022 alebo po naplneni poctu uicastnikov.

Pri prezentdcii je potrebné odovzdat’ fotokopiu poisteneckej karty.

V' pripade nepriaznivého pocasia a nepredvidanych okolnosti si organizator vyhradzuje prdavo zmeny
programul.

Doporucujeme, aby kaZdy deri mali deti pri sebe stravu a pitie na cely dei, prsiplast’, pokryvku hlavy , krém
na opal’ovanie, plavky, uterdk. Na jazdenie: dlhé obtiahnuté nohavice a vyssSie ponoZky (podkolienky)

Informdcie: t. & 5522468 CVC L. Mikulds, mobil: 0948 723 424 Mgr. Silvia Hrebikovd,
e-mail: hrebikova@cvclm.sk




Ndbrezie Dr. Aurela Stodolu 1932/47, 03101 Liptovsky Mikulds

Centrum vol’ného casu, NabreZie Dr. Aurela Stodolu 1932/47, 031 01 Liptovsky Mikula§

Informovany suhlas rodic¢a (zakonného zdstupcu)
/odovzda rodic¢ pri nastupe do tabora/

Meno a priezvisko diefat’a: .......cccevieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiinicnnes Datum narodenia: ...................
Nézov podujatia: Primestsky letny tabor CVC L. Mikulas — Konadik 11

Datum uskutocnenia: 17.7.2023 - 21.7.2023
Program: Vid’ priloha Program primestského tiabora

Pocet pedagogickych zamestnancov: 3-4 Néklady na podujatie: 55,-€
Sposob prepravy: autobus Stravovanie: bez stravy
Odchod - ¢as a miesto: Vid’ program Prichod — ¢as a miesto: Vid’ program

Ucastnik je povinny riadit’ sa pokynmi pedagog. dozoru a dodrziavat zdsady bezpe&ného spravania.
veduci podujatia: Mgr. Silvia Hrebikova

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o organizovani horeuvedené¢ho podujatia.

V sulade s § 2 pism.y) zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov potvrdzujem, Ze som bol riadne pouceny o désledkoch mdjho sthlasu.

S tym, aby sa podujatia zicastnil/zucastnila mo6j syn/moja dcéra suhlasim / nesihlasim™

Podpis rodica (zdkonného ZAStUPCU): ......oovvviieeiiiiiieic e V L. Mikulasi, dna: 17.7.2023
* nehodiace sa preciarknite




Ndbrezie Dr. Aurela Stodolu 1932/47, 03101 Liptovsky Mikulds

Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a/ziaka o bezinfek¢nosti

Vyhlasujem, ze diet'a/ziak (MeNO PrieZViSKO) .......ooriieiii et e e s

DYEOM <o , neprejavuje priznaky akutneho ochorenia
ako je telesna teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost’, neprimerand unava, zacervenané alebo zapalené
o¢i s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (ZIty, zeleny) vytok z nosa,
nadcha, bolest’ usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel’, vlhky produktivny kaSel’, vracanie, riedka
stolica niekol’kokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.

Zarovei vyhlasujem, Ze regionalny trad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti
pre deti a dorast menovanému diet’at'u/ziakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohl’ad).

Dalej mi nie je zname, Ze by diet'a/ziak, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim Zijii spoloéne
v domécnosti, boli v priebehu ostatnych 7 dni v uzkom kontakte! s osobou potvrdenou alebo podozrivou z
ochorenia COVID-19.2

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmé som si vedomy(d), Ze by
som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 21 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni
neskorSich predpisov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Podpis zdkonného zéastupcu:

Upozornenie: Toto potvrdenie nesmie byt starSie ako jeden dern, rodi¢ ho odovzda pri nastupe na
primestsky tabor. Sucasne s tymto potvrdenim je treba odovzdat’ kopiu preukazu poistenca a informovany
suhlas rodi¢a /zdkonného zastupcu/.

Mgr. Silvia Hrebikova PhDr. Roman Krélik
veduci tdbora riaditel’ CVC L. Mikul4s

! izky kontakt sa Standardne povaZuje pri osobe, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie ako 15
minut, alebo fyzicky kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom
prostredi dlhSie ako 15 minat, alebo ¢innost’ pracovnika prvej linie (zdravotnici, hasi¢i, policajti a pod.) alebo inej osoby
poskytujucej starostlivost’ pripadu COVID-19 bez pouzitia odporucanych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).

2 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasiéi, policajti a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akutneho ochorenia svojho dietata/ziaka
a k nariadeniu karantény.




