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Prihláška dieťaťa 
 

 FATRA SKI  IN-LINE TÁBOR 2024 
 

 

Prihlasujem svoje dieťa: ........................................................................................................  
                                                                                               

dátum nar.: ............................ bydlisko ................................................................................. 
 
 

na „FATRA SKI IN-LINE TÁBOR 2024“ s denným dochádzaním v PONDELOK – PIATOK od 
08:00 do 14:30 hod. s animačným programom v stredisku SNOWLAND Valčianska dol.  

 
Cena 175 € zahŕňa 

 
Inline kurz v skupinách 5 x 2 hod. 

Animačný program 5 x 3 hod. 
Stravovanie a pitný režim – desiata, obed 

Personálne zabezpečenie aktivít inštruktormi/animátormi FATRASKI 
Materiálne zabezpečenie aktivít 

Certifikát o absolvovaní in-line tábora 

. 
TERMÍNY *) 

 

   22. – 26. júl 2024 (K-147)                12. august – 16. august 2024 (K-149)         
  
        

 

Za príplatok 25€/dieťa zabezpečíme dennú dopravu dieťaťa do/zo strediska: 
 
 

Miesto nástupu ráno       Martin – Strojár           Košťany BUS          Príbovce BUS         dovoz nepotrebný  *) 

 

 

Miesto výstupu popol.:    dovoz nepotrebný       Príbovce BUS         Košťany BUS            Martin – Strojár    *)           

 

 

Informácia o cene výstroja:                          *)  voľbu prosíme vyznačiť   „X“ 
 

korčule K2 10€/kurz   chrániče 5€/kurz – prilba 5€/kurz – celý komplet 15€/kurz 
 
Zákonný zástupca dieťaťa: ............................................................ tel.: .......................................... 
 

                  e-mail: .......................................... 
 

Zdravotné obmedzenia dieťaťa: ……………………………………………………………………………. 
 
Zákonný zástupca dieťaťa týmto berie na vedomie a zároveň dáva súhlas k tomu, že osobné údaje uvedené v tejto prihláške budú spracovávané v informačnom systéme spoločnosti FATRA 
SKI, s.r.o. v zmysle aktuálneho znenia Zákona o ochrane osobných údajov. 

 

 

 
........................................................                            ............................................................                                                    
       potvrdenie prijatia prihlášky                                            zákonný zástupca dieťaťa        
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Prehlásenie o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa 
 

Prosíme odovzdať v deň nástupu do denného tábora hlavnému vedúcemu 
spolu s kartičkou poistenca 

 
   Termín: ……K - ……………. 

 
 
Meno a priezvisko dieťaťa: ……………………………………………nar.: …………... 
 
Bydlisko dieťaťa: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Prehlásenie: 
 
1) Prehlasujem, že dieťa posielam na denný tábor v uvedenom termíne zdravé, bez 

akútnych zdravotných problémov a posledné ochorenie skončilo najneskôr tri dni pred 
nástupom do denného tábora 
 

2) Prehlasujem, že v rodine dieťaťa ani v jeho bezprostrednom okolí sa nevyskytuje a ani sa 
v posledním čase nevyskytla žiadna infekčná choroba 
 

3) Prehlasujem, že dieťa má osvojené základné hygienické návyky 
 

4) Som si vedomý(-á), že pri uvedení nepravdivých údajov môže byť dieťa vylúčené z tábora 
bez náhrady nevyčerpaných služieb 

 
 

ŠPECIFICKÉ INFORMÁCIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA: 
 
Alergie na: …………………………………………………………………………………… 
 
Užívané lieky: ……………………………………………………………………………….. 
 
Zdravotné zvláštnosti a upozornenia pre vedúceho denného tábora: 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

napríklad aj zvláštnosti správania sa v kolektíve, rešpektovanie autorít a pod. 

 

 
V ………………….. dňa …………………                    ………………………………………………….. 
           Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

 


