SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU S UCASTOU NA PODUJATI A NA EVIDOVANIE A SPRACUVANIE
OSOBNYCH UDAJOV MALOLETEJ OSOBY

POTVRDENIE O BEZINFEKCNOSTI

Podujatie organizované: Firesz — Duna Mente

Nazov podujatia: ElIménynap — Party szoba / Dobrodruiny defi
Miesto podujatia: Komarno

Datum a trvanie podujatia: 01.06.2024, 09:00-16:30

1) UDAJE UCASTNIKA PODUJATIA:

Meno a priezvisko Ucastnika

Datum narodenia Ucastnika

Adresa trvalého bydliska

Emailova adresa

Telefénne Cislo

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (pre
osoby mladsie ako 18 rokov)

E-mailova adresa zdkonného zastupcu (pre
osoby mladsie ako 18 rokov)

Telefénne Cislo zdkonného zastupcu (pre osoby
mladsie ako 18 rokov)

2) UCAST NA PODUJATI(
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze ako zakonny zastupca suhlasim s tym, aby sa

......................................................................... (meno dietata) zucastnil/-a na vyssie uvedenom

podujati organizovanou vyssie uvedenou organizaciou.

3) POTVRDENIE O BEZINFEKCNOSTI
(potvrdenie nesmie byt star$ie ako 1 den pred nastupom do tabora)

Potvrdzujem, Ze hore menované dieta neprejavuje priznaky akitneho ochorenia, a Ze regionalny drad
verejného zdravotnictva, ani lekar vieobecnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvysSeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti prisli
v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami,...).




Potvrdzujem, Ze moje dieta nejavi priznaky infekcie COVID-19 (zvy3ena teplota, kasel, dychavicnost) a
v priebehu 14 dni pred odchodom neprislo do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie, alebo
podozrivou z ndkazy, a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny, Zijicemu s nim v spolocnej
domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy/4 pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/3, Ze
by som sa dopustil/a priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4) DALSIE INFORMACIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Liekové alergie, chronické ochorenia,
intolerancie, iné dblezité informacie o zdravi

Pravidelne uZivané lieky

5) OCHRANA CITLIVYCH A OSOBNYCH UDAJOV

a) Svojim podpisom potvrdzujem spravnost citlivych idajov v registratnom systéme a tie uvedené
vySsie — informdcie o zdravotnom stave: potravinové a liekové alergie, chronické ochorenia,
intolerancie, iné dolezZité informacie o zdravi; a informacie o prislusnosti k denominacii (nie povinny
udaj). Obe v sulade s ¢l. 6 ods. 1 pism. d) a s ¢l. 9 ods. 2 pism. d) Nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov

a o volnom pohybe takychto udajov.

Zaroven suhlasim / nesuhlasim s evidenciou tychto citlivych ddajov.

b) Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/-a s podmienkami ochrany osobnych udajov
v organizdcii Zvaz mladych reformovanych — Firesz publikovanymi na
https://firesz.sk/firesz/altalanos-adatvedelmi-rendelet-gdpr-es-a-firesz/, a sthlasim s nimi. V pripade

zmeny osobnych Udajov sa zavdzujem osobne opravit v registratnom systéme https://reg.firesz.sk.

c) Potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/-a s podmienkami vyhotovenia a zverejnenia obrazovych,
zvukovych, obrazovo-zvukovych zaznamov a zaroven sthlasim / nesuhlasim s nimi.

d) Suhlasim / Nesuhlasim s tym, aby organizacia Zvdaz mladych reformovanych — Firesz a jej
Clenské organizacie pouzivala e-mail a/alebo adresu na zasielanie informacii ohladne registracie
v systéme a na podujatia, a dodatocné informdcie ohladne podujati.

Datum, miesto:
Meno zdkonného zastupcu:

Podpis:



https://firesz.sk/firesz/altalanos-adatvedelmi-rendelet-gdpr-es-a-firesz/
https://reg.firesz.sk/

