
Záväzná prihláška na poldenný prázdninový tábor  

„Letná plavecká miniškolička“ (ďalej „LPM“) 

 v termíne od 07.08.2023 – 11.08.2023 

 

Meno a priezvisko účastníka: ...............................................................................................................  
 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................  

 

Rodné číslo: ..........................................................................................................................................  
 

Bydlisko: ...............................................................................................................................................  

 

Je účastník zdravotne spôsobilý? (uveďte áno-nie): ............................................................................  

 

Užíva nejaké lieky alebo má nejaké zdravotné obmedzenia? (uveďte nie alebo vymenujte):  ...........  

 

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

 

  

 

Čestné prehlásenie 

Čestne prehlasujem, že moje dieťa (účastník) prihlásené do poldenného plaveckého tábora je zdravé 
a môže sa ho zúčastniť. Čestne prehlasujem, že moje dieťa (účastník) neprišlo do kontaktu so 
žiadnym infekčným ochorením a nebol nám stanovený karanténny dohľad. 

Čestne prehlasujem, že v deň nástupu môjho dieťaťa do tábora doložím potvrdenie o bezinfekčnosti 
podpísané zákonným zástupcom v deň nástupu. Potvrdenie je povinnou prílohou Zmluvy 
o poskytovaní služieb „Poldenný prázdninový tábor Plavecká miniškolička“. 

Tiež prehlasujem, že nie som si vedomý (á) žiadnej prekážky z hľadiska zdravotného stavu dieťaťa 
(účastníka), ktorá by mu bránila absolvovanie tábora. 

 

V Žiline, dňa……………………………….. 
 

Podpis zákonného zástupcu: ...................................................................... 

 

Tel. kontakt zákonného zástupcu:.............................................................. 

 

Emailová adresa zák. zástupcu:................................................................... 


