	                     Záväzná prihláška na

              DENNÝ HOKEJOVÝ KEMP
	CE Hockey Academy s.r.o.

Borinská 23/A

841 03 Bratislava

ICO:  534 030 70

DIC:  2121375564

IČ DPH: SK2121375564
IBAN:  SK11 0200 0000 0043 8735 8055

SWIFT:  SUBASKBX

	Miesto konania: Zimný štadión IceArena Lamač 
                           Borinská 23

841  Bratislava


	

	1. Termín:                       

	2.   Osobné údaje účastníka

	Meno a priezvisko: 
	Dátum narodenia:



	Ulica a číslo domu:


	Obec, mesto: 
	Kontaktný telefón – účastník tábora:



	Zdravotná poisťovňa:


	

	Veľkosť trička:
	Veľkosť dresu:
	Držanie hokejky:

	3. Osobné údaje zákonného zástupcu

	Meno a priezvisko zákonného zástupcu:   


	Telefón zákonného zástupcu: 



	Trvalé bydlisko zákonného zástupcu: 


	e-mail zákonného zástupcu: 

	4. Informácia o zdravotnom stave účastníka
Uveďte, prosím, všetky chronické choroby a alergie, ktorými dieťa trpí a zoznam liekov, ktoré užíva (za pravidelné užitie lieku organizátor kempu nezodpovedá):

Iné obmedzenia (prosíme vypísať, v prípade potreby doložiť lekársku dokumentáciu):



	5. Základné pravidlá účasti 

	1. Čas nástupu a celý harmonogram denného kempu obdržíte najneskôr týždeň pred nástupom.
2. Účastník je oblečený športovo a so zreteľom na skutočnosť, že sa bude venovať pohybovým aktivitám a zábave. Preto je vhodné nosiť na prezlečenie rezervné tričko a tenisky na prezutie.

3. Pre deti je zabezpečený pitný režim, desiata, obed a olovrant. 

4. Účastník bez vedomia vedúceho neopustí „svoj“ tréningový priestor. 

5. Každý účastník chráni svoje zdravie a zdravie ostatných účastníkov, rešpektuje osobnosť a potreby ostatných účastníkov, chráni svoj i zverený majetok, rešpektuje a riadi sa pokynmi trénerov. Deťom sa neodporúča  nosiť si so sebou do kempu cennosti. V prípade, že dieťa bude mať pri sebe cennosti, organizátor za stratu/odcudzenie tohto majetku nezodpovedá.
                                                                                                                                                                                

	

	                      6.  Záväzné podmienky účasti v dennom kempe

V dennom kempe platia základné pravidlá účasti  (časť 5. prihlášky), ktorými sa účastníci musia riadiť. Dodržiavanie týchto pravidiel je nevyhnutné v záujme ochrany zdravia účastníkov, ako aj pre hladký priebeh programu kempu. Prípadné opakované, či hrubé porušenie pravidiel môže viesť k vylúčeniu dieťaťa z kempu. V takomto prípade zaniká rodičovi nárok na vrátenie celej sumy, alebo jej časti. 

         Rodič (zákonný zástupca) účastníka kempu je povinný:

·  prihlásiť dieťa na turnus a zaplatiť nevratnú zálohu za kemp vo výške 200,- EUR najneskôr 10 dni od zaslania tejto Záväznej prihlášky a pred nástupom dieťaťa na kemp preukázať platbu zálohy,
·  pri nástupe dieťaťa na kemp doplatiť zvyšok sumy účastníckeho poplatku za kemp. Účastnícky poplatok za kemp je vo výške 295 EUR,
·  pri nástupe dieťaťa na kemp odovzdať fotokópiu Preukazu poistenca a „Prehlásenie o bezinfekčnosti účastníka“ (časť 7. prihlášky)

·  Odovzdať písomný súhlas zákonného zástupcu v prípade, že dieťa bude po ukončení kempu chodiť domov samé. Bez tohto súhlasu, dieťa nebude samé domov pustené. Organizátor za dieťa po opustení miesta konania v dennom kempe nezodpovedá,
·  uhradiť materiálne škody, ktoré jeho dieťa spôsobí nerešpektovaním Základných pravidiel účasti v tábore (časť 5. prihlášky).
V prípade zrušenia kempu zo strany organizátora, oznámi organizátor túto skutočnosť zákonnému zástupcovi účastníka najneskôr 10 dni pred jeho začatím a vráti uhradené poplatky.

Ak sa rodič rozhodne zrušiť účasť svojho dieťaťa na kempe je potrebné zaplatiť nasledovné storno pokuty:

do 15  dní pred nástupom – 60 % z výšky účastníckeho poplatku

15 až 2  dní pred nástupom – 80 % z výšky účastníckeho poplatku

24  hodín pred nástupom  – 100 % z výšky účastníckeho poplatku

V prípade nájdenia náhrady za hráča je storno poplatok 0 eur.
Nástupom účastníka do kempu sa stráca nárok na vrátenie účastníckeho poplatku.

Ak zákonný zástupca pri nástupe zamlčí nejaký fakt týkajúci sa zdravotného stavu účastníka, na základe ktorého sa u účastníka vyskytne zdravotný problém, môže byť účastník z kempu vylúčený. V tomto prípade zaniká zákonnému zástupcovi nárok na vrátenie zvyšnej sumy z účastníckeho poplatku.

Prehlasujem, že beriem na vedomie vyššie uvedené záväzné podmienky a svojim podpisom sa zaväzujem plniť následky plynúce z ich porušenia. Prihlášku odošlite vyplnenú na mail camp.ceha@gmail.com.
––––––––––––––––––––––––––––––––––-

podpis zákonného zástupcu




	                                  7. Prehlásenie o bezinfekčnosti účastníka

                                              Odovzdať trénerovi pri nástupe do kempu

Čestne prehlasujem, že môj syn / dcéra neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár mu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Je zdravotne spôsobilý/á pre pobyt v hokejovom kempe. 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 a pod.).

Zároveň vyhlasujem, že dieťa netrpí epileptickými záchvatmi, kardiovaskulárnym ochorením, či iným závažným ochorením, pri ktorom sa neodporúča zvýšená pohybová aktivita.

Som si vedomá/ý právnych následkov  v prípade nepravdivého vyhlásenia, som si vedomý /á/, že by som sa dopustil /a/ priestupku podľa § 38 zákona č. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých   zákonov.
Taktiež Podľa § 7 zák. č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov  v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely organizácie denného kempu. 

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


                                  ________________________

Prehlásenie musí byť podpísané v deň nástupu na kemp!                             Podpis zákonného zástupcu

Potvrdzujem, že moje dieťa bude odchádzať v sprievode rodičov alebo tejto osoby určenej zákonným zástupcom:

meno:...................................................       rod.číslo:.........................................

b/ je  - nie je alergické / ak áno – uveďte čo vyvoláva alergickú reakciu

….......................................................................….............................

________________________

Podpis zákonného zástupcu

                                      

	


