LyZiarsky vyevik - stredisko KRAHULE - Kremnica (Kremnické vrchy)
INFORMATIVNY SUHLAS

Termin : 14.3.2016- 18.3. 2016
Ubytovanie: penzion STRED EUROPY v lyziarskom stredisku KRAHULE pri Kremnici
Cena: zd ar m a-uhradené z projektu Stiatnej dotacie
Vyulujiici : profesionalny lyZiarsky inStruktor + pedagogicky pracovnik ZS s MS v Cakajovciach
Ciel' vyutby : Osvojenie si zékladnych pohybovych Einnosti na lyZiach a zékladné zjazdové pohyby do
takej miery, aby Ziaci na zaver vycviku prekonali strmsi svah v dlzke 150 — 300 m privratnymi oblikmi
alebo oblukmi z privratu bez padu, bez prerusenia jazdy a so zastavenim na konci dréhy.

Ziaci boli riadne oboznimeni s pricbehom a bezpetnost'ou polas jazdy autobusom, poas celé¢ho
vyeviku, spravani sa na svahu i pri odchode ku zikladnej Skole.
Zraz: 14.3. 2016 o 8:00 hod. v budove $koly
Prichod: 18.3.2016 0 12:00 hod. pred budovu Skoly
NEZABUDNUT: karti¢ku poistenca '
V pripade nevhodného sprévania a nedodrZania pokynov moZe pedagog. dozor Ziaka z lyZ. vycviku vyludit'.
V pripade imyselného poskodenia zariadenia alebo cudzej veci, bude poZadovan finan&na kompenzacia.

Sihlasim s podmienkami a i¢ast'ou mojho diet’at’a na lyziarskom vycviku.

Meno diet’at’a: ..oommsssonsn : Trieda:
Meno rodic¢a: Tel. kontakt:
Datam:
podpis zdkonného zistupcu
POTVRDENIE OD LEKARA
MENO, PRIEZVISKO ZIAKA:
DATUM NARODENIA:
BYDLISKO:

LIEKY NA PRAVIDELNE UZIVANIE:

Tymto potvrdzujem, Z¢ menovany Ziak (¥iatka), je zdravy (4) a vdfioch 14.3.-18.3.2016 sa moZe
zatastnit’ lyZiarskeho vycviku.

Podpis a petiatka oSetrujiiceho lekdra:



Vyhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) k lyZiarskej vystroii.

Moje dieta bude mat kompletne zabezpeéemi lyiiarsku vystroj. ANO NIE

Ziadam o zabezpedenie lyZiarskej vystroje (lyZe, lyZiarky, palice,
prilba, poistenie vystroje) potas LVVK za poplatok 50 Eur. ANO NIE

- (Poplatok 50 Eur je potrebné uhradit spolu s odovzdanim ndvratky.)

Vyhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) o bezinfek&nosti.

NMeho apreevisROIeUaIA, c..co o il e s
AR IlIERA = o i in s s i e e e e

Prehlasujem, Ze naSe diet’a neprejavuje priznaky akatneho ochorenia a Ze regionalny
irad zdravotnictva ani lekir vSeobecnej zdravotmej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému diet’at’u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekirsky dohPad). Nie je mi znime, Ze by diet’a, jeho redicia, alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziji spolotne v domdacnosti, priSli v priebehu posledného mesiaca
do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (mapr. hnacka, angina,
virusovy zapal pefene, zdpal mozgovych bldn, horitkové ochorenie s vyrazkami).

Sem si vedomy(4) priavnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmi
som si vedomy(4), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podl’a § 56 zdkona &. 355/2007 Z.
z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

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

podpis rodi¢a (zdkonného zastupcu diet’at’a)

A% (vlakajovciach AN iin i



