1. HERO CAMP - ACTION Services s.r.0., Vlastenecké nam. 7, 851 01 Bratislava, ICO: 51159295, DIC:
2120613836

Zavazna prihlaska
Typ: Celodenny vylet

V termine: 24.8.2022

('prihlasku prosime vytlaéena priniest’ s ostatnymi dokumentami v deii nastupu)

Viac informacii najdete na nasej stranke www.herocamp.sk alebo nas kontaktujte na &isle: +421 911 113 331
Tymto zavédzne prihlasujem svoje diet'a

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Rodné ¢islo:

Informacie o diet’ati: (povahové vlastnosti, $pecialna strava, lieky)

Meno a priezvisko otca:
Zamestnavatel”:
Email: Telefonne Cislo:

Meno a priezvisko matky:
Zamestnavatel”:
Email: Telefonne Eislo:

Prehléasenie rodicov:

Tymto prihlasujem svoje diet'a na denny tabor HERO CAMP, vo vyssie uvedenom termine a mieste konania.
Beriem na vedomie zavdznost’ tejto prihlasky, potvrdzujem ucast’ diet'at’a na uvedenej akeii a sicasne sa zavizujem uhradit’
stanoveny poplatok za diet’a do doby splatnosti faktury, predstavujici Ghradu ndkladov spojenych so zabezpedenim,
realizaciou a ¢innost'ou tabora alebo akcie.

Svojim podpisom davam sthlas k vylaceniu svojho dietata z tabora alebo akcie, pokial’ bude ststavne svojim
spravanim narusat’ chod a program tabora alebo akcie. V danom pripade sa zavdzujem osobne prevziat’ dieta alebo zabezpedit’
jeho osobné prevzatie osobou uvedenou v pisomnom vyhlaseni, a to bezodkladne po ozndmeni o vyluéeni dietata z ¢innosti,
v Case a mieste urenom na zéklade vzajomnej dohody s organizatorom akcii.

Tymto beriem na vedomie, ze v pripade imyselnej sposobenej materialnej Skody mojim dietatom na stikromnom
majetku som vedomy tito skodu okamzite (pocas turnusu/pobytu) odstranit’ alebo v plnej vyske finanéne vyrovnat’.

Ako uvéadzané dotknuté osoby podl'a § 7 zak.¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich
predpisov stihlasim s moZnost'ou spracovania uvadzanych osobnych udajov na ucely pedagogickej dokumentacie a Gi¢tovnej
agendy. Osobné Udaje budu po spracovani archivované po dobu zékonom stanovenych leh6t a nasledne dané na likvidaciu.

V Bratislave da: Podpis zakonného zastupcu diet’at’a


http://www.herocamp.sk/

VYHLASENIE RODICOV O ZDRAVOTNOM STAVE A BEZINFEKCNOSTI DIETATA

Prosim odovzdajte v dei nastupu spolu s prefotenou karti¢kou poistenca.

neprejavuje Ziadne priznaky akutneho, najmé respiraéného ochorenia a priznaky infekcie COVD-19 , t.j. zvysena teplota,
kasel’, dychavi¢nost, atd. a Ze prislusny organ verejného zdravotnictva ani osetrujiici lekdr menovanému dietat'u nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl’ad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi¢ia
alebo iné osoby, ktoré s nim Zijii v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré
ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych blan, horu¢kové ochorenie
S vyrazkami).

Vyhlasujem ze diet’a pocas 14 dni pred odchodom na tabor neprislo do styku s 0sobou chorou na infekéné ochorenie COVID-
19 alebo podozrivou z ndkazy a nema nariadené karanténne opatrenie.

Zaroven vyhlasujem, Ze ani inému prislu$nikovi rodiny, Zijicemu s nim v spoloénej domacnosti, nie je nariadené karanténne
opatrenie.

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé 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 zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie nesmie byt starSie ako 1 deii pred nastupom diet'at’a do tabora alebo akcie!

V Bratislave dia:

Podpis zakonného zastupcu dietata

Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a

F AN L (o= OSSPSR
Specialne upozornenie pre vediceho tabora (zvyky dietat’a, povahové vlastnosti, obl'ibené jedlo)

bude odchadzat’ z tabora / akcie HERO CAMP (prosim dopiste, zakruzkujte vyhovujtce):
e v sprievode rodi¢ov
e v sprievode (napiste meno osoby ktora dieta vyzdvihne + telefonne Cislo)

Podpis zakonného zastupcu dietata



VYJADRENIE A UDELENIE SL'JHLASU’/ NESL'JH’LASU SO ZVEREJNENIM
FOTOGRAFII A VIDEI

(prosime priniest vytlacené, vyplnené a podpisané v prvy den tabora)

v zmysle § 13 ods. 1 pism. a) zak. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a ¢€l. 6 ods. 1 pism. a)
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto tdajov (dalej len ,,GDPR*)

medzi:

Zikonny zistupca maloletého ucastnika tabora/akcie:
Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia diet’at’a:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa:

Telefonne ¢islo alebo email:
(d’alej len ,,zadkonny zastupca® v prisluSnom gramatickom tvare)

a

HERO CAMP - ACTION Services s.r.o.

Adresa: Vlastenecké ndm. 7, 851 01 Bratislava - Petrzalka
Sidlo: Vlastenecké nam. 7, 851 01 Bratislava - Petrzalk
ICO: 51159295

DIC: 2120613836

V zastlpeni : Tomas Tvarozek

(d’alej len ,,organizator “ v prislusnom gramatickom tvare)

1.

Predmetom tohto dokumentu je udelenie a vyjadrenie sihlasu/nesthlasu zakonnym zastupcom pre organizatora na
vytvorenie a nasledné pouZitie, resp. §irenie a zverejiiovanie obrazovo-zvukového zaznamu a fotografického
materialu vytvoreného pocas tabora alebo inych aktivit pre deti.

V zmysle zékona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych dajov v zneni neskorsich predpisov, zdkonny zastupca
stihlasi so spracovanim osobnych dajov, ktoré poskytol organizatorovi. Sthlas plati vyhradne pre spracovanie
osobnych Gdajov a svoj suhlas vyjadruje svojim podpisom na prihlaske konkrétnej aktivity, nesuvisi s touto
dohodou 0 udeleni stihlasu pre zverejiiovanie videi a podobizni maloletého uéastnika.

Ubezpecujeme Vs, Ze riadne spractivanie Vasich osobnych tidajov je pre nasu organizaciu vel'mi ddlezité a ich
ochrana je pre nas Gplnou samozrejmost'ou. Detailné z&dsady ochrany osobnych Udajov st k dispozicii k nahliadnutiu
v tlacenej verzii priamo na mieste konania tabora, ¢i inej aktivity.

Organizator dodrziava prisne pravidla, ktoré stanovuji konkrétne osoby s pristupom k Vasim osobnym tudajom

a spdsob ich spracovania.

Zé&konny zastupca podpisom tohto dokumentu sthlasi/nesthlasi s pouZitim zvukovo-obrazového zaznamu a/alebo
zvukového zaznamu a/alebo podobizne diet’at’a na propagaéné tcely. (Facebook, Instagram, spolo¢né fotky deti na
propagaénych materialoch a pod.)

Zakonny zastupca vyhlasuje, Ze si tento dokument pozorne pregital, jeho obsahu porozumel a na potvrdenie svojho
suhlasu alebo nestihlasu dokument podpisuje slobodne, vazne a bez akéhokol'vek natlaku ¢i tiesne.

SUHLASIM* NESUHLASIM*

*vhodné zakrazkujte

V Bratislave dna:

Podpis zakonného zastupcu diet’at’a



Suhlas so spracuvanim osobnych udajov

(prosime priniest vytlacené, vyplnené a podpisané v prvy den tabora)

Pisomné udelenie suhlasu

Tymto udelujem stihlas so spracuvanim mojich osobnych tidajov v stlade s ustanoveniami ¢lanku 6 Nariadenia
EU 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (d’alej len ,,Nariadenia GDPR*) spolo¢nosti ACTION Services s. r. 0., SO
sidlom Vlastenecké ndmestie 1185/7, 851 01 Bratislava, ICO: 51 159 295, na téely spracovania objednanych
sluZieb a marketingu. Tento suhlas je mozné kedykol'vek pisomne

odvolat’ a je na dobu ur¢ity, t. j. 5 rokov odo dna podpisu.

Meno a priezvisko zékonného zastupcu:
Cislo OP zakonného zastupcu:

Meno a Priezvisko dietat’a:

Datum narodenia diet’at’a:

V Bratislave dia:

Podpis zakonného zastupcu diet’at’a
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