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Detský biblický tábor  2025
„Pátrači na stope“

Kde: Cirkevné centrum voľného času Brestovec 
Kedy:    28. – 31. 7. 2025 

Vek:      6 – 12 rokov  

Poplatok:   
48 € 

Denný program: od 8:00 do 16:00

Oblečenie:

teplé oblečenie, športové oblečenie a obuv,
Pršiplášť, šiltovka a PREZUVKY
Doklady: 

preukaz poistenca zdravotnej poisťovne, doklad o uhradení 
                       
účastníckeho poplatku, vyplnené tlačivo: 
        Vyhlásenie a Dotazník o zdravotnom stave dieťaťa  
Výbava:
Písacie potreby (pero, ceruzka, guma, farbičky, nožničky), veci osobnej hygieny, fľaša na vodu, Biblia; lieky, ktoré dieťa užíva  

Vyplnenú prihlášku s poplatkom prineste najneskôr do 23.7.2025 na Evanjelický a. v. farský úrad v Myjave. Účastník je prihlásený zaplatením poplatku a odovzdaním vyplnenej a podpísanej prihlášky.

Informácie:  
Evanjelický a. v. farský úrad, M. R. Štefánika 515/33, Myjava
tel.:  0918 828 340,  0918 828 118
	Dovoz detí - rodičia individuálne; každý deň o 8:00
Odvoz detí – rodičia individuálne: každý deň o 16:00 hod.
Ak potrebujete pomôcť s odvozom, nahláste to na faru.


 ------------------------------------------------------------------------------------------------------

P R I H L Á Š K A
Priezvisko: ..............................................................
Meno: ................................................
Dátum nar.: ........................................................
Ukončený ročník: ..............................                      

Email:   .............................................................
Telefón:..............................................
Adresa:  ..................................................................................................................................

Kontakt na rodičov počas tábora - telefónne číslo:  .......................................................

Prosíme – vyplňte a na opačnej strane podpíšte

Prehlásenie rodičov:

Súhlasíme, aby sa vyššie menované dieťa zúčastnilo tábora, ktorý sa bude konať v Cirkevnom centre voľného času v Brestovci, v dňoch 28. – 31. 7. 2025. Sme si vedomí záväznosti prihlášky a súčasne sa zaväzujeme uhradiť všetky náklady s činnosťou tábora vo výške 48 € najneskôr do 23. 7. 2025 a nahradiť prípadné škody, ktoré by dieťa spôsobilo svojou nedbanlivosťou na verejnom majetku.

V .................................... dňa ..........................  2025               podpis: .................................................

V zmysle Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, § 6, písmeno b, súhlasím s evidenciou a so spracovaním osobných údajov pre účely organizácie a zabezpečenia detského tábora.

.................................................... 
                                                                                                                                                podpis rodičov
Denný biblický tábor  2025  CZ Myjava
CCVČ Brestovec 28. - 31. 7. 2025
Vyhlásenie

Vyhlasujem, že dieťa ............................................................................................

bytom v .................................................................................................................

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár 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 ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkovité ochorenie s vyrážkami).

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

Meno, priezvisko rodiča (zák. zástupcu), a podpis:

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

..............................................................       podpis: .............................................

Informácie rodičov o dieťati pre vedúceho tábora:

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

Toto vyhlásenie spolu s kartičkou poistenca musí dieťa priniesť so sebou na tábor.

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 1 deň
Denný biblický tábor  2025  CZ Myjava
CCVČ Brestovec 28. - 31. 7. 2025
Dotazník
o zdravotnom stave dieťaťa
Priezvisko, meno dieťaťa:..........................................................................................

Celkový zdravotný stav dieťaťa: ...............................................................................

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

Alergia  (lieky, jedlo, nápoje, včely, seno, zvieratá a pod.):......................................

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

Chronické ochorenia, príp. iné problémy:  ...............................................................

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

Dlhodobo užívané lieky: .......................................................................................

................................................................................................................................... Problémy s jedlom (diéta):.........................................................................................

Iné:   .......................................................................................................................

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

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

Meno, priezvisko rodiča (zák. zástupcu), a podpis:

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

..............................................................       podpis: .............................................

