Jednodnovy vylet Banska Bystrica — Bounce park

dna 19.2.2024 organizuje Centrum vol’ného casu, Namestie banikov 3, 972 51 Handlova ,
jednodiiovy vylet do Banskej Bystrice- Bounce park.

Miesto: Banska Bystrica, Zvolen

Cas a miesto stretnutia: 8:00 hod. DK Handlova

Cas a miesto odchodu: 8:30 hod. DK Handlova
Predpokladany ¢as a miesto prichodu: 15:00 hod. Dom kultary Handlova
Tel. kontakt: 0908 916 329

Cena: 30,00 €/osoba — platba v hotovosti
Platba v hotovosti, termin uhrady do 9.2.2024

tu odstrihnut’

Zavazna prihlaska
Banska Bystrica — Bounce park

Tel. kontakt, emailova adreSa.........uuueueeeiiieiiieieeeiieieieeeeeeeeeeeeeeeeee s
Cena: 30,00 €/osoba — platba v hotovosti
-V cene je doprava, hodinovy vstup do Bounce Parku a obed

NEZABUDNITE!

preukaz poistenca, pitny reZim, v pripade potreby kinedryl, plastové vrecko

(pred odchodom budu vSetky osoby poucené o bezpecnosti a pokynoch k jednodinovému
vyletu)

Odhlasenie s narokom na vratenie platby je mozné do: 16.2.2024 do 12,00 hod.

Po tomto termine peniaze nebudu vratené.

Suhlasim ako zakonny zastupca s hore uvedenymi podmienkami
a zavazne prihlasujem svoje diet’a dna 19.2.2024 na jednodiovy vylet do Banskej
Bystrice- Bounce park.

podpis zakonného zastupcu




Suhlas so spracovanim osobnych udajov
v zmysle ust. §14 zikona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

Ja, dole podpisany

Meno a priezvisko/zakonny zAstupca diefat’a: ..........ccceeevieriieiiienienieeie e

Nazov aktivity CVC Handlova:

Banska bystrice- Bounce park (19.2.2024)

tymto davam Centru vol’ného ¢asu Handlova, Namestie banikov 3, 972 51 Handlov4, ako organizatorovi
vol'no ¢asovych aktivit dobrovol'ny sthlas na spractivanie jeho/jej osobnych udajov a preto:

1. 1 Sthlasim / ] Nesthlasim s uvedenim mojich osobnych tdajov /idajov dietata (meno, priezvisko,
adresa, datum narodenia, rodné Cislo) pre potreby aktivit (podklady k cestovnym listkom, vstupné a iné).

2. [1Suhlasim / [] Nestihlasim so zverejnenim fotografii z tibora a vyletov v miestnych médiach, web
stranke mesta, CVC a na FB stranke Centrum vol'ného ¢asu Handlova.

3. ™OSuhlasim / [ Nesihlasim so zasielanim info mailov s planovanymi aktivitami CVC Handlova
v budicnosti, aby som bol v ¢as informovany o aktivitdch/ vyletov a podujatiach CVC Handlova.

Doba trvania sthlasu: 5
Predmetny suhlas sa udel'uje len za ucelom ticasti na podujati CVC Handlova.

Povinné informovanie:

Spractivanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) a zdkonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len: ,,zdkon o ochrane osobnych tidajov®).

Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené v § 19 az § 30 zdkona o ochrane osobnych udajov a ktoré
upravuju, resp. konkretizuji povinnosti prevadzkovatel’a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Vyhlasenia zakonnych zastupcov:
Zakonny zastupca svojim vlastnoru¢nym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa oboznamil so

vSetkymi informaciami uvedenymi v tomto dokumente. Uvedené informacie si pre plnoletd
osobu/zakonného zastupcu zrozumitel’né a ich obsahu porozumel.

podpis zakonného zastupcu



Vyhlasenie

DYTOML .ottt , neprejavuje priznaky akatneho ochorenia, ze
regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotne;j starostlivosti pre deti a dorast
menovanému diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohl’ad).

Zdravotné obmedzenia ((alergie) dICTatA: .........ccuierieeiiierieeiierie ettt ettt et ssae s e eae e

Nie je mi zndme, ze by som ja alebo iné osoby, ktoré s nim ziji spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu
ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnacka,
angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, hortickové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlésenia, najmi som si vedomy(4), Ze by
som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov.

Meno a priezvisko/zakonny
zastupca:

Adresa:

Telefon:

Podpis:

Informovany suhlas

V zmysle §30 ods.7 zdkona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov Vas informujeme o podmienkach organizacie vyletu:

Datum odchodu: 19.2.2024

Miesto a ¢as stretnutia: 8,00 hod. (DK Handlova)

Miesto a ¢as predpokladané¢ho navratu: 15,00 hod. (parkovisko za Domom kultary Handlov4)
Sposob dopravy: autobusova doprava

Sposob stravovania: obed

Cena: 30,00 €/osoba

Pedagogicky zamestnanec povereny organizaénym zabezpecenim exkurzie: Lucia Binkowski
Poucenie zucastnenych 0sob o bezpecnosti a ochrane zdravia vykonané dia: 19.2.2024

Potvrdzujem, ze som bol/a oboznameny/a s obsahom informovaného stihlasu.

Dalsie pokyny k organizovanému vyletu:

Utastnik nesmie mat’ v osobnych veciach zbraf ani predmet, ktorym by mohol spdsobit’ sebe alebo inému
ublizenie na zdravi. Taktiez nesmie fajcit, ani svojvol'ne manipulovat’ s ohiiom, pit’ alkoholické napoje ani
pozivat’ akékol'vek omamné latky. Dalej je povinny respektovat’ $kolsky poriadok CVC Handlov, riadit’ sa
pokynmi pedagogického dozoru a dodrziavat’ zdsady bezpecného spravania. V opa¢nom pripade nepreberame
zodpovednost’ za nasledky jeho spravania. V pripade zavinenia poskodenia majetku CVC, zistime vysku
sposobenej Skody, ktort si budeme uplatiiovat’ u zdkonnému zastupcovi dietat’a/resp. u plnoletej osoby,
ktoré/a ju sposobilo/a.

S uvedenymi podmienkami sthlasim.

podpis zakonného zastupcu

Vyhlasenie nesmie byt’ starSie ako jeden deri.



