N&zov podujatia: Rangersky tabor

Miesto: Klastor pod Znievom
Organizator: Slovensky skauting, 25. zbor Vodopad Zilina
Datum: 18.-21.7.2021

Plnenie vyziev

Ak Vase dieta chce plnit vyzvu, pri ktorej je nutné opustit tabor bez dospelej
osoby (vysadok, putovanie, tri orlie pera), potrebujeme na to Vas suhlas.
Nechceme, aby sa to dohadovalo pocas tabora cez telefén. Dohodnite sa,
prosim, vopred a napiste to nizsie.

Oficialne znenie vyziev, ktoré mo6zu vodcovia mierne upravit:
https://www.skauting.sk/skauti/program/vyzvy/

Suhlasim aby moje dieta plnilo vyzvu
......................................................... a beriem na vedomie mozné rizika
s tym suvisiace.

* v pripade nesuhlasu nechajte prazdne policko alebo ho preskrtnite

Zverejhovanie fotografii

Suhlasim so zverejnenim fotografii a videi Uc¢astnika na Ucely prezentdcie nasich
aktivit a propagacie (zborova stranka, socidlne siete, vyrocna sprdva a pod.)
Beriem na vedomie, Ze tieto zdznamy mo6zu byt poskytnuté Ministerstvu
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a luvente — Slovenskému institutu mladeze
za Ucelom propagacie prace s mladezou ich webovych strankach pripadne v tlaci
a v médiach.

(Ak si vyslovne nezelate, aby boli zverejriované, kontaktujte nas.)

Spracovanie osobnych udajov

Suhlasim, aby organizacia Slovensky skauting spractvala osobné Udaje tcastnika
podujatia: meno a priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu; meno a
priezvisko a telefénne Cislo zdkonného zastupcu.

Vyhlasenie o bezinfekénosti
(Vyplnit deri pred nastupom na tabor)

VYHIQSUJEM, Z€ v (ucastnik)

DYtOM e ———————— (adresa)

neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regionalny urad verejného
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti menovanému
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by menovany, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju
spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami,
ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, zapal mozgovych
blan, Zltacka).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma
som si vedomy(3d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢.
355/2007 Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem vyssSie uvedené Udaje a suhlasim s tymito
podmienkami Ucasti na skautskom tabore.

podpis zakonného zastupcu

Lekarske potvrdenie zdravotného stavu

POLVIdZUJEM, Z€ ...ttt e je schopny/-a
zudastnit sa letného skautského tabora bez obmedzeni/s obmedzeniami *
*(uviest):

datum, podpis a peciatka lekara
(max. 1 mesiac pred nastupom na tabor)



