              

                          Informovaný súhlas rodiča/zákonného zástupcu


Meno a priezvisko dieťaťa: 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:
Adresa trvalého pobytu:
Telefónny kontakt na zákonného zástupcu:



Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna/dcéry na sústredení. Zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o organizačnom zabezpečení a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. Neplnoleté dieťa je povinné dodržiavať plánovaný program, zásady bezpečného správania a riadiť sa pokynmi dozoru. Ten nezodpovedá za prípadné straty a škody na majetku alebo zdraví vzniknuté z nedbanlivosti a porušenia predpisov BOZ.




  
V .........................................            dňa ....................................           Podpis rodiča  ...................................












                 ORGANIZAČÉ ZABEZPEČENIE ÚČASTI NA ŠPORTOVOM PODUJATÍ

Názov podujatia:   Výberové tréningové sústredenie TATRY 2018 
Dátum a miesto uskutočnenia: 14.-20.10.2018 škola v prírode 1.mája Tatranská Lomnica 
Príchod na miesto zrazu:  14.10.2018 medzi 16-18.00 hod Tatranská Lomnica, škola v prírode
Odchod z miesta zrazu:   20.10.2018 medzi 13-14.00 hod Tatranská Lomnica, škola v prírode
Vedúci sústredenia:  Mgr.Katarína Martincová /0915 825 609/ mail: katarinazboranova29@gmail.com

Program: príchod 14.10.2018 do strediska v Tatranskej Lomnici, 15.-20.10.2018 tréningová činnosť, 20.10.2018 ukončenie sústredenia
Spôsob prepravy: individuálne na vlastné náklady na miesto konania sústredenia  /dieťa odovzdá a prevezme zákonný zástupca/
Stravovanie: celodenná strava začíname večerou a končíme obedom (v prípade diéty alebo akejkoľvek zmeny jedálnička prosím poslať email na vedúcu výpravy p.Martincovú)
Ubytovanie: zabezpečené organizátorom v škole v prírode v Tatranskej Lomnici.
Oblečenie a obutie na tréning, cestu a pobyt v zariadení:
-nohavice, sveter, spodné prádlo, ponožky tenké aj hrubé viac párov, príp.podkolienky,  tepl.súprava, domáce oblečenie, tričká s krátkym rukávom, nátelníky, pyžamo, rukavice tenké, čelenka alebo čiapka tenšia, ľahká turistická obuv, bežecká obuv minimálne 2x /do telocvične aj von, / prezuvky, športová súprava, plavky, osuška, všetkého minimálne tak, aby sa dalo počas dňa prezliecť aj 2x do suchého oblečenia v prípade nepriaznivého počasia.
Hygienické a zdravotnícke potreby:
-hrebeň, zub.kefka  ,pasta, šampón, sprchový gel, vreckovky, krém, balzam, manikúra, osobné lieky- ich používanie treba nahlásiť vedúcemu výpravy!!!
Rôzne potreby:
-pero, písanka, baterka, spoločenská hra, kniha, hudba, mobil, tablet a iná elektronika na vlastnú zodpovednosť!!!
Potvrdenie o bezinfekčnosti:
-potvrdzuje rodič najmenej 3 dni pred nástupom na sústredenie na predpísanom tlačive. Potvrdenie odovzdá v deň nástupu na sústredenie.

Počas účasti na sústredení  vykonávajú dozor tréneri alebo vedúci výpravy. Športovci sú povinní dodržiavať naplánovaný program, riadiť sa pokynmi trénerov alebo vedúceho výpravy, dodržiavať zásady bezpečného správania. Za škody a straty na majetku vzniknuté z nedbanlivosti a porušenia predpisov BOZ vysielajúca organizácia nezodpovedá.
                                                                                              Ing. Vladimír Gubrický v.r.
         			                                                               generálny sekretár SAZ 

        Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu) o bezinfekčnosti


Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................
Adresa bydliska ............................................................................................................................

     Prehlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú  spoločne  v  domácnosti,  prišli  v  priebehu  posledného  mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (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. 


V.........................................                            dňa ....................................                


                                                                           ........................................................................
                                                                            podpis rodiča (zákonného zástupcu dieťaťa)

