


Hvezdáreň v Partizánskom, Malé Bielice 177,
958 04 Partizánske

www.hvezdaren.sk,
Tel.č. 038/7497108,

e-mail:hvezdap@hvezdaren.sk

Záväzne sa prihlasujem na HVIEZDNU STANICU TEENAGER - letný interaktívny
zážitkový astronomický tábor, organizovaný Hvezdárňou v Partizánskom

v termíne 5. –  9. augusta  2024

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

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

Adresa domov : .........................................................................................

Telefón : ....................................................................................................

E-mail (pre ďalšiu korešpondenciu):.........................................................

Škola a trieda :............................................................................................

V ........................................................            dňa ......................................

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

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona (GDPR),

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

Účastnícky poplatok je vo výške 160.-€  

Uvedená finančná čiastka sa použije na úhradu celodennej stravy vo výške cca 20.-€ na 
dieťa a deň, ako i materiálneho zabezpečenia programových tvorivých aktivít, tričko ......

http://www.hvezdaren.sk/
mailto:hvezdarpartizanske@gmail.com


HVEZDÁREŇ V PARTIZÁNSKOM
V ZRIADOVATEĽSKEJ POSOBNOSTI TRENČIANSKEHO SAMOSPRÁVNEHO KRAJA

HVIEZDNA STANICA TEENAGER 5. - 9. augusta 2024

Súhlas rodičov

Súhlasím, aby sa môj syn/dcéra  zúčastnil/a letného tábora HST

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

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

rodné číslo:.....................................................................

adresa bydliska:.............................................................

Tel. č. rodičov:...............................................................

Email  rodičov:

V .......................................dátum ....................................................................... ........................
.podpis rodičov

Prehlásenie o bez infekčnosti prostredia

Prehlasujem, že dieťa................................................bytom v
............................................... neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že 
regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti 
pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, 
zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho 
rodičia, alebo iné osoby, ktoré s nim žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu 
posledného mesiaca (1. júl – 31. júl  2024) do styku s osobami, ktoré ochoreli na 
prenosné ochorenie (napr. chrípka, hnačka, angína, Covid-19, vírusový zápal pečene, 
zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami, atď...).

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä
som si vedomý(á), že by som sa dopustil priestupku podľa §56 zákona č. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých
zákonov.

Toto prehlásenie nesmie byť staršie než 3 dni a treba ho bezpodmienečne
priniesť so sebou!

V ........................................dňa .................................

Meno, priezvisko a podpis rodiča, alebo zákonného zástupcu:

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


