DOMKA

ZDRUZENIE SALEZIANSKE) MLADEZE Verime mladS/m'

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
od lekara

Nesmie byt star$ie ako 1 mesiac od nastupu do tabora.

Jodovzdat pri nastupe do tabora/
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Adresa BYdIiska .......ooieieiieiiiiee e Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
podla Vyhlasky MZ SR €. 526/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na zotavovacie
podujatia vyda rodicovi, opatrovnikovi, poruc¢nikovi, alebo inej fyzickej osobe, ktora ma maloleté dieta zverené
do osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v nahradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v
pestinskej starostlivosti, osobe, ktora ma zdujem stat sa pestinom a ma dieta dodasne zverené do
starostlivosti alebo Statutarnemu zastupcovi zariadenia, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu (dalej len
»Zakonny zastupca"), lekdr vSeobecnej zdravotne] starostlivosti pre deti a dorast najskor jeden mesiac pred
zaCiatkom zotavovacieho podujatia; ak dieta uZiva lieky alebo jeho zdravotny stav si vyzaduje obmedzenie
zétaze, sucastou potvrdenia su aj tieto skuto¢nosti./

POTVRDZUIJEM, Ze hore uvedené dieta sa mdze zucastnit letného tdbora zameraného na oddych a regeneraciu
sil

a/ bez obmedzenia

b/s obmedzenim
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Informacie o zdravotnom stave: potravinové a liekové alergie, chronické ochorenia, intolerancie, zdravotné
tazkosti, pravidelne uzivané lieky, prip. zvlastnosti

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekdra

SUHLAS O SPRACOVANiI OSOBNYCH UDAJOV

V suvislosti so spracovanim a evidenciou osobnych udajov v stlade so zakonom ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v platnom zneni udelujem organizatorovi podujatia ob¢ianskemu zdruzeniu: Domka — ZdruZenie salezidnskej
mladeie, Mileti¢ova 7, 821 08 Bratislava, ICO: 31 789 218 (dalej len prevadzkovatel) stihlas na spractvanie osobnych Udajov v rozsahu a)
meno a priezvisko, b) adresa trvalého pobytu, c) informacie o zdravotnom stave, d) pravidelné pouzivané lieky. Sthlasim, aby osobné tdaje
v uvedenom rozsahu boli pouZité za icelom: a) ochrany zdravia a Zivota pocas podujatia

suhlasim / nesuhlasim (nesprdvne preciarknite)

Vase prava su pravo na a) informacie o Vasich Udajoch, ktoré spracivame, b) pristup k Vasim Gdajom, c) opravu Vasich udajov, d)
vymazanie Vasich udajov, ak je to mozné vzhladom na na$e opravnené zaujmy, e) obmedzenie spractvania Vasich udajov, f) prenosnost
udajov k inému spracovatelovi, g) namietky voci spractvaniu Vasich udajov. Viac informacii o spractvani a ochrane osobnych tdajov v nasej
organizacii nadjdete na: www.domka.sk

Datum Podpis osoby Ucastnej na podujati alebo jeho zakonného zastupcu
(ak Gcastna osoba nedovrsila vek 18 rokov)
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