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PRIHLÁŠKA NA DENNÝ LETNÝ TÁBOR AB KIDS 
   KUFOR PLNÝ ZÁŽITKOV 2024 

 

Dolu podpísaní zákonní zástupcovia/ zákonný zástupca dieťaťa ako objednávateľ týmto záväzne 
prihlasujem/-e svoje dieťa na denný letný tábor  AB KIDS – KUFOR PLNÝ ZÁŽITKOV 2024 usporiadaný zo 
strany AB KIDS academy, so sídlom Námestie slobody 1408/56, 020 01 Púchov, (ďalej ako „AB KIDS 
academy“), ktorý sa bude konať v termíne od 05.08. – 09.08. 2024 v priestoroch Športcentra - Sport 
Aqua, Nábrežie slobody 1926/4, 020 01 Púchov .  

 

Meno a priezvisko prihlasovaného dieťaťa :   _______________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu dieťaťa : _________________________________________________________ 

Dátum narodenia dieťaťa : ______________________________________________________________ 

Zdravotná poisťovňa dieťaťa : ____________________________________________________________ 

Mená a priezviská zákonných zástupcov dieťaťa : 

_____________________________________________________________________________________ 

Kontakt na zákonných zástupcov dieťaťa (tel., mail) :  

_____________________________________________________________________________________ 
 
• Termín konania denného letného tábora:                   od 05.08. 2024 – 09.08. 2024 

• Miesto konania : Sport Aqua Púchov, Nábrežie slobody 1926/4, 020 01 Púchov   

• Výška príspevku za účasť na dennom letnom tábore:   156 €,  slovom ( stopäťdesiatšesť eur ) 

Zákonní zástupcovia/ zákonný zástupca svojím podpisom na tejto prihláške potvrdzujú/-e, že hore 
uvedené údaje sú úplné a pravdivé a že súhlasia/-í s termínom, miestom konania denného letného 
tábora a výškou príspevku. 
Zákonní zástupcovia/ zákonný zástupca svojím podpisom na tejto prihláške zároveň potvrdzujú/-e, že si 
prečítali Zmluvné podmienky denného letného tábora, riadne sa s nimi oboznámili a v plnom rozsahu 
s nimi súhlasia/-í.             
Povinnou prílohou tejto Prihlášky je úplne a pravdivo vyplnené a zo strany zákonných zástupcov dieťaťa 
podpísané Vyhlásenie o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa, ktoré bude odovzdané zástupcom 
AB KIDS academy v deň začatia denného letného tábora v mieste jeho konania, vyplnený a podpísaný 
informovaný súhlas rodičov.  
Po prijatí riadne vyplnenej prihlášky, vedenie AB KIDS academy mailom potvrdí prijatie prihlášky.  
 
Svojim podpisom udeľujem súhlas v súlade s nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb 
pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobných údajov. 
 

V Púchove, dňa ________________ 
 

 

_____________________________                          ___________________________________________ 

                 Eva Rosinová   

             AB KIDS academy                Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa  


