Vyhlasenie rodica — zakonného zastupcu
ucastnika

V zmysle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 526 / 2007 Z.z, z 15. augusta 2007 ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na zotavujice podujatia VYHLASUJEM Ze dieta:

Meno priezvisko Bytom

neprejavuje priznaky akitneho ochorenia a Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad. Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby
ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domdacnosti prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli
na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych blan, horuckové
ochorenie s vyrazkami.

Som si vedomy (3) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy (3a) Ze by
som sa dopustil (a) priestupku podla §56 zakona ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Suhlas s dobrovolnou Ucastou dietata na aktivitach tabora

Suhlasim * Nesuhlasim *

*Nehodiace sa pretiarkni

s dobrovolhou ucdastou dietata pri aktivitdch svyuZitim cviénych zbrani (vzduchovych, airsoftovych
a paintbalovych). V pripade mnou udeleného suhlasu vyhlasujem, Ze moje dieta je schopné plnej dusevnej
a telesnej koncentracie, nema telesné ani mentdlne poskodenia a problémy, ktoré by mohli za istych
okolnosti privodit a sposobit akukolvek skodu sebe alebo inym Géastnikom hier a cviénych strelieb.

Suhlas na spracovanie osobnych udajov ako dotknutej osoby

Suhlasim * Nesuhlasim *

*Nehodiace sa pretiarkni

so spracovanim osobnych udajov mojich ako aj méjho dietata ktorého som zakonnym zastupcom v prospech
Obcianskeho zdruZzenia ,, ZVAM“ — ZdruZenie vSestrannych aktivit pre mladez — zaujmové zdruzZenie, Kovacova
70, 049 42 Kovacova ako organizatora vojenského zazZitkového tabora pre deti a mladezZ - Zéna ALFA 1, ktoré
na zaklade tohto suhlasu moze spracovéavat osobné Udaje dotknutej osoby ako aj zverenych deti v rozsahu:
(meno, priezvisko, akademické tituly, adresa trvalého bydliska, ddtum narodenia, Udaje o zdravotnom stave
deti, surodenecky vztah medzi detmi, original alebo fotokdpiu preukazu poistenca, nazov zdravotnej
poistovne, fotografické a kamerové zaznamy deti pocas konania tdbora, e-mailovi adresu, teleféne ¢islo) a to
za Uucelom:
a) Spracovania zavaznej prihlasky dietata do tabora ako podkladov na uzatvorenie Zmluvy o poskytnuti
sluzby — Obstarani zazitkového pobytu
b) Uzavretia Zmluvy o poskytnuti sluzby — Obstarani zaZitkového pobytu potrebnej k Ucasti dietata
v tabore Zéna ALFA 1 (zdkonna podmienka)
c) Sprostredkovania uzavretia poistnej zmluvy cestovného poistenia dietata s vybranou zmluvnou

poistoviiou
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d) Obchodnej a marketingovej komunikacie, zabezpeceniu pristupovych prav k fotografiam
a kamerovym zaznamom z tabora

Osobné udaje bude ,ZVAM“ — ZdruZenie vSestrannych aktivit pre mladdez — zaujmové zdruzenie ako
organizator tabora spracovavat a uchovavat do doby zdkonnej likvidacie dokumentacie. Dotknutad osoba je
oprdvnena svoj sthlas na spracovanie osobnych Udajov a Udajov deti v rdmci svojho zakonného zastupovania
kedykolvek odvolat ato v pisomnej forme na e-mailovl adresu zvam@zvam.sk, alebo listovou zésielkou
dorucenou na adresu organizatora tdbora.

Daldie informdcie tykajlce sa spractvania osobnych udajov, pravo na Upravu osobnych Udajov, na vymaz
osobnych Udajov, na obmedzenie spracuvania osobnych uUdajov, apd. su dostupné na internetovej stranke
organizatora tabora www.zvam.sk, alebo www.zonaalfal.sk v sekcii ,Zmluvné podmienky” — VSeobecné
zmluvné podmienky — bod. €. 4.7.

Meno

Priezvisko

Tel. Cislo

Adresa

Podpis zakonného zastupcu

Poucenie:

Bez dorucenia tohto vyhldasenia s datumom podpisu nie starsim ako jeden den pred
terminom ndstupu do tdbora, nebude méct Vase dieta vojensky zdZitkovy tdabor
Zéna ALFA 1 absolvovat, respektive nebude méct do tabora nastupit’!
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http://www.zvam.sk/

