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Centrum voľného času Relax, Povstania 605/9, 979 01 Rimavská Sobota

Informovaný súhlas
Podpísaný/á………………………………………..adresa:............................................súhlasím s tým, aby sa  môj syn/ moja  dcéra, …………………………………........................................  

účastník /čka   detského tábora  zúčastnil /a   všetkých aktivít, organizovaných CVČ Relax v Rimavskej Sobote v dňoch: ……………………………………………..
podľa  organizačného zabezpečenia  detského  tábora a to spoločnou prepravou pri výletoch 

/ pešo, autobusom, vlakom /.
 Bol som oboznámený o skutočnostiach: 
a)   Vedenie CVČ Relax zabezpečí pedagogický dozor podľa platnej legislatívy a OZ DT. 

b)   Člen - účastník DT bol oboznámený s programom a poučený o správaní a dodržiavaní    

      pravidiel bezpečnosti a ochrany zdravia na podujatí (potvrdené podpisom na  prezenčnej   

      listine). 

c)   Člen - účastník DT bude dôsledne dodržiavať a rešpektovať organizačné pokyny  

      pedagogického dozoru. V prípade nerešpektovania dohodnutých pravidiel budú vyvodené  

      výchovné opatrenia podľa platného školského poriadku   CVČ Relax. 

d)   Materiálne škody spôsobené nevhodným správaním môjho dieťaťa finančne nahradím. 

e)    Prehlasujem, že som bol informovaný o možnom ohrození zdravia môjho dieťaťa a  

       o iných   ohrozeniach, ktoré sa môžu vyskytnúť aj napriek konanému pedagogickému  

       dozoru.
Súhlasím a tým, aby moje dieťa po skončení celodennej činnosti išlo domov denne :

(zakrúžkujte čo sa hodí   )
a)   samé ( vo veku nad 10 rokov )

b)   osobne ho prevezmem   ………………………………………………………..............
c)   v sprievode iného príbuzného   .......................................................................................                                                                                             

V ..............................................   dňa .....................................
                                                                                                        ..............................................

                                                                                                          podpis zákonného zástupcu

