PRIHLASKA
NA LETNY TABOR cLovEneiy

VLCATSKY SKAUTING

organizator tabora 25, Zbor Vodopad Zilina

Miesto konania tabora Pryzina GPS 49.010585 18.448919
Cas konania tabora 1 §-21.7.2023
Ucastnicky poplatok 70€ IBAN SK85 8330 0000 0026 0090 7481

Vodca tabora Jakub Mikula / Zastupca: Tomas Masny

Tel. +421 948 144 717/+421 948 898 704 E-mail mikula0jakub@gmail.com/masnytomas5@gmail.com

UCASTNIK TABORA

Meno a priezvisko Datum narodenia

Adresa rodicov (zakonnych zastupcov) v ¢ase konania tabora

Meno a priezvisko zakonného zastupcu 1 Meno a priezvisko zakonného zastupcu 2

Tel. (kontakt 1) Tel. (kontakt 2)

VYHLASENIE RODICA (ZAKONNEHO ZASTUPCU) DIETATA

zavazne prihlasujem svoje dieta na uvedené podujatie a plne sthlasim s nasledovnym:
m v(as uhradim Ucastnicky poplatok za dieta,
m pripadny nevyCerpany zostatok z poplatku bude pouzity pre beznti ¢innost skautského oddielu,

m dieta pou¢im o tom, aby dodrZziavalo pokyny a pravidla organizétora, zodpovednej osoby, pripadne nimi uréenej osoby,
pri¢om organizator, ani ind osoba zabezpecujlica v mene organizatora priebeh podujatia, nezodpoveda za pady, irazy
alebo poranenia i spdsobenie materidlnej Skody alebo inej ujmy, ktoré boli spésobené nedodrziavanim tychto poky-
nov a pravidiel,

m sthlasim, Ze pri hrubom poruseni discipliny méZe byt moje dieta z podujatia vylicené bez ndroku na vratenie (icast-
nickeho poplatku.
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PODMIENKY SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Potvrdzujeme, Ze:

m som sa obozndmil s podmienkami spractivania osobnych Udajov zo strany zdruZenia Slovensky skauting, 0.z,
ako aj jeho organizacnych jednotiek, ktoré st dostupné na webovom sidle zdruZenia Slovensky skauting, 0.z.
https://www.skauting.sk/podmienky-ochrany-osobnych-udajov, pricom neexistuje ziadna prekdzka, ktord by mi v tom
brdnila (napr. nedostatocny pristup na internet);

m suhlasy so spractivanim osobnych Udajov, ktoré sa poskytuijt nizsie, boli udelené po tom, ¢o som sa obozndmil s pod-
mienkami spractivania osobnych tdajov (vyssie) a pochopil som, aké st nasledky v pripade udelenia kazdého jednot-
livého sthlasu; som si vedomy toho, Ze svoj udeleny stihlas méZzem kedykolvek odvolat, a to zaslanim Ziadosti na
kontaktné Udaje: (i) poStou na adresu: Slovensky skauting, 0.z, so sidlom Mokrohdjska cesta 6, 841 04 Bratislava,
alebo (ii) elektronicky na e-mail: ustredie@skauting.sk.

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV

V zmysle Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych
ldajov a o volnom pohybe takychto Udajov (dalej len ,GDPR") udelujem Slovenskému skautingu, 0.z. a jeho organizacnym
jednotkam (dalej len ,prevadzkovatel”) stihlas na spractivanie osobnych tdajov svojho dietata (oznacte krizikom vyber):

[ ] sthlasim, aby sa vyhotovovali fotografie a/alebo vided pocas tabora organizovaného zdruzenim Slovensky skau-
ting, 0.z. alebo jeho organiza¢nou jednotkou, a teda sa zachytila fyzicka podoba méjho dietata na takejto fotografii
a/alebo videy, a tieto sa pouzili na propagdciu tdbora, ako aj ¢innosti a aktivit zdruzenia Slovensky skauting, o.z.
a organizacnych jednotiek, a to najma formou ich zverejnenia na webstrankach, v prispevkoch a v platenej reklame
na socidlnych sietach (najma Facebook, Instagram, YouTube), v mailoch, newslettroch a vo vyhladdvani Google;

[

vyslovne sthlasim, aby sa spractvali osobné (daje o zdravi mgjho dietata (diagndzach, ktoré boli uvedené v tejto
prihlaske alebo kedykolvek neskdr), ak nie st splnené podmienky podla § 24 zdkona ¢. 355/2007 Z.z, a to pre Ucely
vedenia evidencie o jeho zdravotnom stave z dévodu zabezpecenia jeho Ucasti na tabore a rieSenia situdcif, v kto-
rych by mohlo byt jeho zdravie ohrozené alebo jeho tcast na podujatiach negativne ovplyvnena.

PRILOHY

Tato prihlaska obsahuje prilohy:
[] ano
[] nie

Pocet priloh:

POTVRDENIE PRIHLASKY

Datum podpisu Podpis ucastnika Podpis zakonného zastupcu
(ak ucastnik nad 18 rokov) (ak ucastnik do 18 rokov)
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VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI
UCASTNIKA TABORA

Vyhlasujem, Ze tcastnik/¢ka

bytom

@ neprejavuje priznaky akitneho ochorenia (napriklad horticky alebo hnacky),

@ neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyzdiioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ochorenia
(horticka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a ¢uchu apod.),

@ nie je mi zname, Ze by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou ziju spolo¢ne
v domdcnosti, priSli v priebehu poslednych dvoch tyzdiiov do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie
alebo podozrivou z nakazy infekénym ochorenim (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych
blan, hortickové ochorenie s vyrazkami, covid-19)

@ aze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujlici lekar menovanej osobe, rodinnym prislusnikom alebo inym
osobam, ktoré s menovanou osobou Zijt spolo¢ne v domdcnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvy-
Seny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Prehlasujem, ze som bol/-a obozndmeny/-a s vymedzenim 0séb s rizikovymi faktormi (vid nizSie) a s odporticanim, aby
som zvazil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovani o ticasti na tabore.

Uvedena osoba je schopna ztcastnit sa skautského tabora v termine:

Beriem na vedomie, Ze v pripade vyskytu infekcie ochorenia covid-19 na tdbore, bude tento tabor ukonceny. V takom
pripade som povinny/-a bezodkladne zabezpecit osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tabora
domov a nasledne sa riadit pokynmi prislusného tradu verejného zdravotnictva a oSetrujlceho lekdra.

V pripade ukoncenia tabora som si vedomy/-3, Ze nem&zem ocakavat vratenie celého Ucastnickeho poplatky, ale maxi-
malne doposial nevynalozenej Ciastky (Co s ohladom na fixné naklady tabora nemusi zodpovedat Ciastke v pomere za
nerealizované dni).

V prihlaske uvadzam funkény kontakt poc¢as doby konania tabora pre pripad nutnosti bezodkladného navratu Gcastnika
domov.

Som si vedomy/-a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-4, Zze by som sa dopus-
til/-a priestupku podla § 56 zakona ¢ 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Meno a podpis zdkonného zastupcu resp. podpis dospelého/-ej
v G¢astnika/-¢ky:

dna

Ministerstvo zdravotnictva SR stanovilo nasledujtice rizikové faktory:

1. Vek nad 65 rokov s pridruzenymi chronickymi chorobami. 5. Tazka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

2. Chronické ochorenia pltc (zahffia aj stredne zavaznu 6. Farmakologicky lieceny diabetes mellitus.
a zavaznu astma bronchiale) s dlhodobou systémovou 7. Chronické ochorenie obli¢iek vyZadujlice docasnti alebo
farmakologickou liecbou. trvall podporu/nahradu funkcie obliciek (dialyza).

3. Ochorenia srdca a/alebo velkych ciev s dlhodobou systémo- 8. Ochorenia pecene (primarne nebo sekundarne).
vou farmakologickou lie¢bou napr. hypertenzia.

4. Porucha imunitného systému, napr. Do rizikovej skupiny patr{ osoba, ktora splita aspori jeden bod
a) pri imunosupresivnej liecbe (steroidy, HIV apod.), uvedeny vy&Sie alebo pokial niektory z bodov spiita akakolvek
b) pri protinadorove;j liecbe, osoba, ktora s fiou Zije v jednej spolo¢nej domacnosti.

€) po transplantdcii organov a/alebo kostnej drene,
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