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na Vojenský kresťanský tábor 2020
organizovaný Ústredím EPS v OS SR a OZ SR
v spolupráci OZ KC Berea


Záväzne prihlasujem svoje dieťa do Vojenského kresťanského tábora (VKT) v termíne 12.-19. júla 2020 v Chate Havranovo v Belianskej doline, Belá-Dulice. 

Účastník 01

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Účastník 02

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:



Zákonný zástupca účastníka

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Tel. kontakt:

E-mail:

Alternatívny kontakt (meno a tel.):



Svojím podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil(-a) s nižšie uvedenými podmienkami a zásadami účasti svojho dieťaťa v VKT, textu som porozumel (-a) a beriem ho na vedomie.  


Dátum a miesto:						Podpis:









Doručenie tejto prihlášky na adresu organizátora :
Ústredie EPS v OS SR a OZ SR, Kutuzovova 8, 832 47 Bratislava,
Alebo na e-mailovú adresu: david.vargaestok@mil.sk alebo vargaestok.david@gmail.com (táto forma má účinnosť podpisu objednávateľom).


VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE A POKYNY PRE ÚČASŤ NA VKT

1. Vojenský kresťanský tábor je určený v prvom rade pre deti príslušníkov (aj bývalých) a zamestnancov OS SR, PZ SR, ZVJS SR. Je zameraný na posilnenie kresťanského povedomia v duchu ekumenických zásad. Zároveň chceme prežiť aj spoločné chvíle pri športových, turistických, náučno-poznávacích a kultúrnych akciách. 
VKT sa môžu zúčastniť deti vo veku od 11 – 18. Maximálny počet účastníkov tábora je 45 detí.

[bookmark: _GoBack]2.  Dieťa sa stáva záväzne prihlásené na VKT pri odovzdaní (odoslaní) tejto prihlášky najneskôr však do 22. júna 2020.

3. Doprava účastníka do a z VKT
Odovzdanie a vyzdvihnutie účastníka zabezpečí rodič, zákonný zástupca dieťaťa alebo iná rodičom poverená plnoletá osoba vedúcemu VKT v mieste konania VKT. Po dohode je však možné dohodnúť hromadný zvoz z autobusovej stanice Martin.
Príchod účastníkov je stanovený na 12. júla 2020 do 16:00 hod. a odchod bude 19. júla 2020 od 14:00 hod.  

4. Platobné informácie
· Základná cena za pobyt v VKT v Chate Havranovo je 110,-  €. V cene účastníckeho poplatku je zahrnuté: ubytovanie a miestna daň za ubytovanie, stravovanie 5x denne, denný pitný režim, non-stop služby inštruktorov, zdravotníka, organizátorov, technické zariadenia, materiál na aktivity a ceny do súťaží. 

Spôsob úhrady: 
· v hotovosti pri v mieste konania VKT pri odovzdaní účastníka
. 
ĎALŠIE ZÁVÄZNÉ PODMIENKY, POKYNY A INFORMÁCIE PRE ÚČASTNÍKOV
VKT 2020

1.  Žiadame zákonných zástupcov detí –  rodičov, aby na čas trvania VKT dali svoje deti úrazovo poistiť.

2. Pri odovzdaní dieťaťa je potrebné predložiť doklad (zmluvu) o úrazovom poistení na dobu v termíne konania VKT 2020 a kópiu (prefotený preukaz) preukazu zdravotného poistenia.

3. Pri odovzdaní účastníka je potrebné predložiť potvrdenia o zdravotnom stave dieťaťa uvedené nižšie.

4. Ak sa dieťa nebude môcť zúčastniť VKT zo závažných dôvodov, je potrebné to ihneď telefonicky oznámiť kontaktnej osobe.

5.  Prosíme zákonných zástupcov detí – rodičov, aby deti vybavili podľa programu rekreácie, t.j. vhodným oblečením, náhradným teplým oblečením, prezuvkami, športovou obuvou, obuvou do dažďa na turistiku, plavkami, slnečnými okuliarmi, plášťom alebo nepremokavou bundou do dažďa, baterkou, batohom, osobnými hygienickými potrebami, fľašou z PVC na nápoje.
Oznamujeme rodičom, aby deťom nedávali na tábor cenné predmety, žiadnu elektroniku a predmety, ktorými by si mohli spôsobiť poranenia sebe alebo druhým. Za stratu cenných predmetov a vecí nezodpovedá organizátor VKT. UPOZORŇUJEME RODIČOV, ŽE V MIESTE KONANIA VKT NIE JE ŽIADNY MOBILNÝ SIGNÁL. JE PRETO ZBYTOČNÉ NECHÁVAŤ DEŤOM MOBILNÉ TELEFÓNY.  V PRIEBEHU TÁBORA (V STREDU) ZAŠLEME RODIČOM E-MAIL S INFORMÁCIOU O PRIEBEHU TÁBORA.

	6.  Základná zdravotnícka starostlivosť je zabezpečená zdravotníkom, ktorý bude k dispozícii počas trvania VKT. 

	7. Celodenné stravovanie bude zabezpečené v jedálni zariadenia 5x denne (raňajky, desiata, obed, olovrant, večera) spolu s denným pitným režimom. Deň nástupu začína večerou (cca 18:00), deň ukončenia končí obedom.
	
	8. Chata Havranovo sa nachádza v Belianskej doline neďaleko Martina (Belá-Dulice). Viac informácií o polohe a zariadení nájdete na stránke https://www.chatahavranovo.sk
	
9.  Odpovede na prípadné ďalšie otázky Vám radi poskytnú nižšie menované osoby.

	10.  Táto prihláška sa zasiela celá a vyplnená, len tým sú splnené všetky predpoklady na účasť v VKT 2020.

Kontakt na hlavných vedúcich VKT:

kpt. ThDr. Dávid VARGAEŠTOK 
tel.: pracovisko - 0960 / 317 620, mobil - 0903 480 413, 
E-mail: david.vargaestok@mil.sk alebo vargaestok.david@gmail.com

Vojtech SIRKOVSKÝ
tel.: 0905 362 866
E-mail: vojto.sirkovsky@gmail.com


























ĎALŠIE POTREBNÉ DOKUMENTY A POTVRDENIA
1.)
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Meno účastníka:
Dieťa užíva tieto lieky:


Dieťa je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve počas Vojenského kresťanského tábora:

ÁNO – NIE   *

Potvrdenie vydá zákonnému zástupcovi dieťaťa ošetrujúci lekár najneskôr jeden týždeň pred začiatkom Vojenského kresťanského tábora.

________________		                                                                ________________
              Dátum			                                                           Podpis a odtlačok pečiatky
					                                                     ošetrujúceho lekára
*/ nehodiace sa škrtnite
/Nariadenie vlády SR č. 361/2006 Z. z. § 4/
2.)
Vyhlásenie držiteľa záväznej prihlášky

 Toto vyhlásenie potvrdí držiteľ záväznej prihlášky  1 deň pred nástupom dieťaťa na VKT.

· Vyhlasujem, že .................................................., 
                                           meno a priezvisko dieťaťa

Neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že príslušný orgán verejného zdravotníctva  ani ošetrujúci lekár 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 v spoločnej 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/.
Som si vedomý/á/ právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý/á/, že by som sa dopustil/a/ priestupku podľa zákona č. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Oboznámil som sa s pokynmi pre účasť dieťaťa na VKT. 

__________________                                                                                  ______________________
         Dátum		                                                                            Podpis zákonného zástupcu


SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV

Podľa čl. 6 prvého bodu písm. a) nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „nariadenie“) a § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“)

       .............................................................................................................................................................................
uviesť titul, meno, priezvisko

ako dotknutá osoba udeľujem súhlas na spracúvanie svojich osobných údajov / údajov osoby, ktorej som zákonným zástupcom v tomto rozsahu:

a)	meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého bydliska na účel registrácie a zabezpečenia ubytovania počas trvania Vojenského kresťanského tábora 2020, po dobu 1 kalendárneho roka od poskytnutia súhlasu. Po uplynutí tejto doby budú osobné údaje zlikvidované; 
b)	fotografia a audiovizuálny záznam na účel vyhotovenia a ich zverejnenia na webovej stránke, ktoré prevádzkovateľ spravuje, resp. pri publikovaní informácie o konaní podujatia;

prevádzkovateľovi:
Ústredie ekumenickej pastoračnej služby v OS SR a OZ SR
Kutuzovova č. 8, 832 47 Bratislava
IČO: 30866391
kontaktné údaje na osobu prevádzkovateľa, ktorá spracúva osobné údaje dotknutej osoby:

Dávid Vargaeštok, 0960 317 620; ueps@mil.sk
.............................................................................................................................................................................
meno, priezvisko, telefónne číslo zamestnanca a e-mailová adresa

Osobné údaje nebudú poskytnuté tretej strane ani do tretej krajiny. 
Osobné údaje nepodliehajú profilovaniu ani automatizovanému rozhodovaniu.

Dotknutá osoba má právo kedykoľvek svoj súhlas so spracúvaním osobných údajov odvolať rovnakým spôsobom, akým súhlas udelila. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním.

Udelením súhlasu nie sú dotknuté práva dotknutej osoby. Dotknutá osoba má všetky práva v súlade s nariadením a so zákonom vzťahujúce sa na predmetný účel spracúvania osobných údajov. Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcich sa dotknutej osoby, právo na opravu osobných údajov, právo na výmaz osobných údajov alebo na obmedzenie spracúvania osobných údajov. 
Ako dotknutá osoba vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé a boli poskytnuté slobodne. 
V prípade pochybností o dodržiavaní povinností prevádzkovateľa, sa môže dotknutá osoba obrátiť na zodpovednú osobu prevádzkovateľa: ueps@mil.sk alebo na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27.




..............................................						       .................................................
miesto a dátum	podpis dotknutej osoby
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