Centrum voľného času, Nábrežie Dr. Aurela Stodolu 1932/47,  Lipt. M i k u l á š

Prímestský letný tábor   „ L i p t á č i k „ 

3.7. 2016 -  7.7. 2017
Zameranie  :  športovo – rekreačný - poznávací

Vedúci tábora  :     Ján Bella 
Program  :  Zraz účastníkov : každý deň o 8.00 hod. v CVČ.   Vyzdvihnúť dieťa v CVČ do 16.00 hod. 

Pondelok 3.7.2017 – zoznamovací deň - zraz účastníkov do 8.30 hod., prezentácia, poučenie o BOZP, ukážky 
                                   z činnosti Mestskej polície LM, Vodný areál  - jazda na kajakoch, športové hry 
                                   popoludní  - krytá plaváreň v Liptovskom Mikuláši
Utorok : 4.7. 2017  -  celodenný  výlet – ŠTRBSKÉ PLESO- Areál Snov,    
                                    plaváreň hotel PERMON - AQUA a KIDS Paradise
Streda:  5.7. 2017   -  návšteva Oravského hradu v Oravskom Podzámku 

                                    popoludní -  krytá plaváreň  v Liptovskom Mikuláši                               
Štvrtok: 6.7. 2017 -  Chata OPALISKO –  športové súťaže  a zábavné hry -  obed /guláš/, 
                                    popoludní – krytá plaváreń Lipt. Mikuláš   
Piatok: 7.7. 2017    -  celodenný výlet – AQUAPARK  Tatralandia Liptovský Mikuláš                                                       
Poplatok za tábor je 45 € /poistenie, cestovné, vstupné, material, ceny/.  Prihlášku na tábor  je potrebné odovzdať v CVČ na Nábr. Dr. A. Stodolu 1932.Poplatok za tábor rodič uhradí až po odovzdaní prihlášky na číslo účtu CVČ IBAN:  SK 93 5600 0000 0081 0950 6001.                  V poznámke je potrebné uviesť meno a priezvisko dieťaťa a názov tábora, na ktorý sa dieťa prihlasuje. Členom PT je ten, ktorý uhradí  účastnícky poplatok. 
V prípade nepriaznivého počasia je pripravený náhradný program v priestoroch CVČ, 

V prípade nepredvídaných okolností si organizátor vyhradzuje právo zmeny programu !!!
Doporučujeme, aby každý deň mali deti pri sebe stravu a pitie na celý deň, pršiplášť, plavky. 

Storno poplatok je 50% odhláška v deň konania tábora, 25% ak sa odhlási 3 pracovné dni pred začiatkom tábora.
Uzávierka prihlášok je 20.6.2016, alebo po naplnení počtu účastníkov tábora.
Informácie : t. č. 5522468 CVČ L. Mikuláš, mobil : Ján Bella  0915 371 870 ,                    e-mail: bella.jan@post.sk
––––––––––––––––––––––––––––––––-tu odstrihnúť––––––––––––––––––––––––––––––-

P r i h l á š k a – prímestský tábor „ Liptáčik „

3.júla – 7.júla 2017 / vedúci  Ján Bella /
Meno a priezvisko : .....................................................................................
Dátum narodenia: ....................................................telefón.............................................
Presná adresa bydliska:..................................................................................................
Upozornenie rodiča na zdravotný stav dieťaťa:........................................................
  ...............................................................................................................................................
Meno a priezvisko rodiča:.................................................................
Podpis rodiča:.....................................................................................

Vyhlásenie, informovaný súhlas  a kartičku poistenca odovzdať pri prezentácii
----------------------------------------------------------------------------------------------------

V y h l á s e n i e

Vyhlasujem, že dieťa.............................................................................. narodené.......................................................
 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 ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami a vši /.

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

   V ................................................................................... dňa ...................................................
Meno, priezvisko, adresa a podpis zákonného  zástupcu  ................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Upozornenie: Toto potvrdenie nesmie byť staršie ako jeden deň pred nástupom na prímestský tábor.
Centrum voľného času, Nábrežie Dr. A. Stodolu 1932, 031 01 Liptovský Mikuláš

Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)

/odovzdá rodič pri nástupe do tábora/
Meno a priezvisko dieťaťa:.................................................Dátum narodenia: .................................                                                                                                                       Názov podujatia: Prímestský tábor  „ LIPTÁČIK  „

Dátum uskutočnenia:  3.7. – 7.7. 2017
Program:  Viď príloha Program prímestského tábora
Počet pedagogických zamestnancov:  3                                Náklady na podujatie: 45 €

Spôsob prepravy:  spoločný autobus                                     Stravovanie: na vlastné náklady

Odchod - čas a miesto:  Viď  príloha                                  Príchod – čas a miesto: Viď  príloha
Účastník je povinný riadiť sa pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať zásady bezpečného správania.

                                                                                                    Ján Bella

                                                         vedúci podujatia

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedeného podujatia.

V súlade s § 2 písm.y) zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu.

S tým, aby sa podujatia zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra  súhlasím – nesúhlasím*

Meno a priezvisko rodiča /zákonného zástupcu / .............................................................................

Podpis rodiča /zákonného zástupcu/ ................................................v Lipt. Mikuláši dňa 2.7. 2017
nehodiace sa prečiarknite*  
