KARATE KLUB KRETOVIC KOSICE, o. z.
Trieda SNP 104, 040 11 Kosice

CESTNE PREHLASENIE UCASTNIKA LETNEHO SUSTREDENIA
[acastnik = diet'a -18 r./

LETNE SUSTREDENIE KARATE, DRIENICA, HOTEL JAVORNA, 09.08.- 15.08.2026

1. Prehlasujem, Ze moje dieta je zdravotne spobsobilé zuCastnit sa Letného sustredenia
organizovaného Karate Klubom Kretovi¢ KoSice, o.z., a Ze sa u mdjho dietata neprejavuju priznaky
akutneho ochorenia, virusového ochorenia alebo bakteridlneho ochorenia, regionalny urad
verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti méjmu dietatu nenariadil
karanténne opatrenie (karanténa, zvySeny zdravotny dozor alebo lekéarsky dohlad), u mojho
dietata sa neprejavuju av poslednych dfioch neprejavili priznaky virusového infekéného alebo
bakterialneho infekEného ochorenia (napr. hortcka, kaSel, stazené dychanie, bolest’ svalov, bolest
hlavy, Unava, malatnost, hnaCka, zvracanie, angina, zapal pluc, virusovy zapal peCene, zépal
mozgovych blan, ochorenie s vyraZkami), a nie je mi zname, Ze by moje dieta alebo osoby, ktoré
snim Ziju vspoloCnej domacnosti, pri§li do styku sosobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie.

2. Prehlasujem, Ze moje dieta je spdsobilé na pobyt v kolektive, a Ze je spdsobilé vykonavat
systematickd Sportovu Cinnost a naroCnejSie fyzické aktivity primerané jeho veku.

3. Svojim podpisom udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov azarovef povolenie na
vyhotovenie obrazovych, zvukovych a zvukovo-obrazovych zdznamov méjho dietata na ucely
propagacie Cinnosti klubu.

4. Svojim podpisom potvrdzujem a prehlasujem, Ze preberam zodpovednost' za pripadne Skody
aujmy na majetku, ktoré moje dieta spOsobi ubytovaciemu zariadeniu, organizatorovi, alebo

tretim osobam, ktoré sa zd€astAuju sustredenia.

5. Svojim podpisom taktiez potvrdzujem, Ze som si vedomy/a dosledkov a zavazkov vyplyvajucich
z mojho prehlasenia a suhlasu.

Meno a priezvisko UCastnika (dietal’a).........coceiiiuiiieiie ettt
Datum narodenia .........ccceeeunneee. Telefonne Cislo zakonného zastupcu........ccueeeeveeecieeeciiee e,

Adresa trval@ho PODYLU .....ueiii e e e et e e e e e e e e e ae e e e e nanees

Datum: 09.08.2026
Odovzdat’ pri nastupe na ststredenie

Meno, priezvisko a podpis zdkonného zdstupcu ucastnika = dietata s vekom -18 rokov



