PRIHLÁŠKA DO LETNÉHO TÁBORA - Fashion Art Camp 2026
Miesto konania: Židovská škola – Centrum tolerancie Levice
Organizátor: Mestské kultúrne stredisko Levice
Kontakt na organizátora: 0905 687 658, 0950 581 187 
Ročník : 

ÚDAJE O DIEŤATI
Meno a priezvisko dieťaťa: ________________________________
Dátum narodenia: _________________________________________
Rodné číslo: _____________________________________________
Adresa trvalého pobytu: __________________________________

Zdravotná poisťovňa: _____________________________________

ÚDAJE O ZÁKONNOM ZÁSTUPCOVI
Meno a priezvisko rodiča / zákonného zástupcu:

Telefón: _________________________________________________
E-mail: __________________________________________________
Adresa (ak je odlišná): __________________________________


ZDRAVOTNÉ INFORMÁCIE
Alergie:

Užívané lieky:

Diétne obmedzenia:

Iné zdravotné obmedzenia alebo dôležité informácie:



SÚHLASY A VYHLÁSENIA
☐ Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre účely organizácie letného tábora.
☐ Potvrdzujem, že dieťa je zdravotne spôsobilé zúčastniť sa letného tábora.
☐ Súhlasím s fotografovaním a použitím fotografií na propagačné účely organizátora.
☐ Beriem na vedomie organizačné podmienky a pokyny tábora.

Platbu je nutné uhradiť do 20.júna 2026
MsKS Levice číslo účtu: IBAN SK63 5600 0000 0071 1749 5010
Pri úhrade do poznámky žiadame uviesť meno dieťaťa a termín denného tábora.

KONTAKT V PRÍPADE NÚDZE
Meno a priezvisko: _______________________________________
Telefón: _________________________________________________
Vzťah k dieťaťu: _________________________________________

V __________________________ dňa _____________________________
Podpis zákonného zástupcu:
