
Záväzná prihláška na denný tábor Prázdniny na Varofke  
 

Svojím podpisom záväzne prihlasujem svoje dieťa na denný tábor Prázdniny na Varofke organizovaný 

občianskym združením Varofka, v termíne/och (od-do).......................................................................... 

…................................................................................................................................................................ 

ktorý sa bude konať na adrese Jána Bottu 74 v Trnave. Denný tábor bude v prevádzke od 7:00 do 

16:30.​

 
ÚDAJE O DIEŤATI: 

Meno a priezvisko  

Vek  

Dátum narodenia  

Bydlisko  

 
ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU: 

Meno a priezvisko  

Bydlisko  

Tel. číslo ​
(oboch rodičov) 

matka:                                             otec: 

e-mail  

 
Informácie o zdravotnom stave dieťaťa: 
Uveďte, ak je potrebné: všetky alergie, obmedzenia v strave, zdravotné obmedzenia, ktorými dieťa 
trpí, zoznam liekov, ktoré užíva a pod. 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Súhlas zákonného zástupcu 
1. Beriem na vedomie, že účastník (moje dieťa) nie je organizátorom poistený (úraz, krádež) 
2. Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných 
údajov na účely organizácie tábora. 
3. Súhlasím s účasťou môjho dieťaťa na všetkých aktivitách a podujatiach denného tábora Prázdniny 
na Varofke. 
4. Svojim podpisom udeľujem súhlas s uverejnením fotografií a videí môjho dieťaťa na sociálnych 
sieťach a web stránke občianskeho združenia Varofka. 
 

 
V……………………………… 
​
Dňa……………………………​ ​ ​ ​ ​ ………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis zákonného zástupcu 
 


