	Prihláška na:  "Denný Enter kemp na SOŠ dopravnej"

Záväzne prihlasujem svoje dieťa:
Meno a priezvisko: ............................................................................................
Dátum narodenia: .......................................... Rodné číslo:................................................................
Adresa bydliska: .................................................................. PSČ: ....................
Mobil dieťaťa: .........................................
Meno rodiča: ......................................................................................................................................... 
Mobil: ......................................... Osobný e-mail: ...............................................................................
Termín turnusu : 01. 07. – 04. 07. 2024 od 7:30 do 15:00 v budove SOŠ dopravnej, Rosinská 3126/2, 010 08 Žilina.
V prípade, ak by vaše dieťa uvažovalo o štúdiu na našej škole, malo by záujem o: 

4 - ročné študijné odbory s maturitou:            ☐prevádzka a ekonomika dopravy
                                                                         ☐dopravná akadémia
                                                                         ☐technika a prevádzka dopravy
4 - ročné študijné odbory s maturitou s maturitou a výučným listom:
                                                                         ☐mechanik elektrotechnik
                                                                         ☐autotronik

učebné odbory s výučným listom:                   ☐autoopravár – mechanik
                                                                         ☐autoopravár – karosár
                                                                         ☐autoopravár – lakovník

☐neplánuje študovať na vašej škole

Akceptáciu prihlášky potvrdíme: telefonicky, SMS alebo e-mailom. Účasť na „Dennom Enter kempe na SOŠ dopravnej“ je bezplatná. Z projektu budú  účastníkom hradené obedy. Poistenie  a iné náklady si hradí účastník sám. V prípade neúčasti na kempe zo zdravotných, alebo iných dôvodov je rodič povinný upovedomiť o tejto skutočnosti organizátora tábora v čo najskoršom termíne.

 „Súhlasím so spracovaním osobných údajov“ vyjadrujem svoj dobrovoľný súhlas so správou, evidenciou, uchovaním a spracovaním osobných údajov v zmysle §14 ods. 1 a 2 Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, organizáciou: SOŠ dopravná, Rosinská 3126/2, 010 08 Žilina, Ing. Zdenka Dubovická.
Rozsah spracúvaných osobných údajov: priezvisko a meno dieťaťa, rodné číslo dieťaťa, dátum narodenia dieťaťa, meno a priezvisko zákonného zástupcu, telefónne číslo zákonného zástupcu, osobný e-mail zákonného zástupcu, adresa bydliska a fotografie dieťaťa, telefónne číslo dieťaťa.
Čestne vyhlasujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé a poskytnutie údajov je dobrovoľné  a na základe vlastného rozhodnutia. Osobné údaje sú uchovávané po dobu 3 rokov.
Účelom spracovania osobných údajov je koordinácia, plánovanie a organizovanie letného detského tábora pre deti.
Účelom spracovania osobných údajov sa rozumie aj vyhotovenie fotografii a videí dieťaťa za účelom zverejnenia na webovej stránke, facebookovej stráne a na instagramovej stránke prevádzkovateľa ako aj za účelom vytvárania marketingových materiálov.
Právnym základom spracúvania poskytnutých osobných údajov je súhlas dotknutej osoby. Súhlas je možné kedykoľvek odvolať zaslaním oznámenia na email: dubovicka@sosdza.sk
Zodpovedná osoba na ochranu osobných údajov v zmysle § 44 zákona č. 18/2018 Z.z. je Ing. Zdenka Dubovická, SOŠ dopravná, Rosinská 3126/2, 010 08 Žilina.
Dotknutá osoba berie na vedomie, že v zmysle §19 ods. 1 a 2 Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov má: právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcich sa dotknutej osoby, právo na opravu osobných údajov, právo na prenosnosť osobných údajov, kedykoľvek svoj súhlas odvolať, ak bol udelený, právo namietať spracúvanie osobných údajov.
Ak sú osobné údaje spracúvané nezákonne, pominul dôvod na ich spracúvanie, alebo dotknutá osoba odvolala svoj súhlas so spracovaním jej osobných údajov, má dotknutá osoba: právo na vymazanie osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov.

Svojím podpisom prihlasujem dieťa na „Denný Enter kemp na SOŠ dopravnej“ a súhlasím so 


Všeobecnými záväznými podmienkami a Súhlasom so spracovaním osobných údajov.

V .................................... dňa .................................                  ....... .........................................
                                                                                              Podpis rodiča/zákonného zástupcu
Prihlášku prosím odoslať obratom na e-mailovú adresu dubovicka@sosdza.sk, alebo poštou na adresu 

Denný Enter kemp na SOŠ dopravnej
Ing. Zdenka Dubovická
Rosinská 3126/2
010 08 Žilina


Prihlášku zašlite najneskôr  15. 06. 2024.




Pri nástupe na tábor je potrebné odovzdať prehlásenie o bezinfekčnosti  a zdravotnom stave dieťaťa (ďalšia strana) a kópiu karty poistenca! 




















PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

Meno dieťaťa : .................................................................. Dátum narodenia:...................................

1. Vyhlasujem, že dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie.  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, apod.).  Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý, že by som sa dopustil priestupku podľa zákona § 56 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane a podpore a rozvoji  verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

2. Prehlasujem, že dieťa má osvojené základné hygienické návyky!

[bookmark: _GoBack]3. Som si vedomý (á), že po zistení nepravdivosti niektorého z údajov bude moje dieťa vrátené z tábora na moje vlastné náklady.

Miesto pobytu rodičov počas tábora (presná adresa): .................................. tel. č.: .............................
Upozornenie rodičov na zdravotný stav dieťaťa príp. na užívanie liekov: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Rodič sa zaväzuje informovať usporiadateľa o individuálnych požiadavkách na stravu zo zdravotných dôvodov.


Dátum :.......................................................                                      .......................................................   
Dátum max. 1 deň pred nástupom do tábora!                                 podpis rodiča/zákonného zástupcu


	

	





