
 

 

 

 

  

PPookkyynnyy  pprree  úúččaassttnnííkkoovv  ttáábboorraa  
 
Termín:    23. 7. – 27. 7. 2012 

Miesto:    Senior dom na Severe, Obrancov mieru 2 

PPrríícchhoodd  ddeettíí  ddoo  ttáábboorraa::    od 7.30 do 8.00 hod. (poprosíme dodržať čas) 

OOddcchhoodd  ddeettíí  zz  ttáábboorraa::    kkaažžddýý  ddeeňň    oo  1155..3300  hhoodd    

  

ČČoo  jjee  ppoottrreebbnnéé  vvzziiaaťť??  

 vhodné oblečenie podľa aktuálnosti počasia, športovú obuv, pršiplášť, prezuvky, čiapku 

proti slnku, krém na opaľovanie, lieky /v prípade, že ich dieťa užíva/   

 staré biele tričko s krátkym rukávom potrebné pre prácu v tvorivých dielňach 

 menší batoh resp. plecniak 

 vreckové, podľa uváženia rodičov  

 

Neodporúča sa:  

 deti nech nenosia drahé veci – prstene, retiazky iné 

 netreba brať plavky, kúpať sa nepôjdeme 

  

Používanie mobilného telefónu pre účastníka tábora : 

 deťom neodporúčame brať mobilný telefón na hry, aby nedošlo k strate alebo 

poškodeniu  

 za mobilný telefón nezodpovedáme 

 

DDOOKKLLAADDYY  --  ppri nástupe na tábor budeme od Vás požadovať aj nasledovné potvrdenia: 

 Prehlásenie – pri nástupe prosíme odovzdať podpísané a vyplnené rodičom /v prípade, ak 

ste neodovzdali/. Na tomto prehlásení nesmie byť dátum starší ako 3 dni pred nástupom na 

tábor. 

 Preukaz poistenca – pri nástupe prosíme odovzdať fotokópiu preukazu poistenca 

 

KONTAKTY:  

Senior dom – č. tel. 63 313 60, hlavný vedúci: 0917 909 015, e-mail: info@kosicesever.sk 
___________________________________________________________________ 

 

Prehlásenie o bezinfekčnosti účastníka 

 

Čestne prehlasujem, že môj syn/dcéra neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a 

orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár mu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, 

zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Je zdravotne spôsobilý/á pre pobyt v 

detskom tábore. Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v 

spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli 

na prenosné  ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, 

horúčkové ochorenie s vyrážkami a pod.). 

Som si vedomý/á právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si 

vedomý/á, že by som sa dopustil/a priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej 

národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch. 

 

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

 

Meno, priezvisko, adresa a podpis zákonného 

zástupcu........................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................  
*Poznámka 

(Prehlásenie prosím odstrihnite a potvrdené Vašim podpisom, /v prípade, že ste ešte 

neodovzdali/, odovzdajte pri nástupe dieťaťa do tábora) 


