Zdravotny dotaznik

pobytovy tabor KANIANKA

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Telefonne cislo rodica:

Alergia:
e nema
e ma (napr. ma slnko, potraviny, lieky):

Specialna diéta:
e nema
e ma:

Lieky, ktoré diet’a pravidelne uziva (ndzov a davkovanie):

Nevolnost’ pri cestovani: Problémy so stolicou, mocenim:
e nema e nema
e ma e ma

Iné mimoriadne okolnosti:

Specialne poZiadavky na veducich tabora, zdravotnika:

Prosime vas, aby ste k zdravotnému dotazniku prilozZili kdpiu preukazu poistenca diet’at’a!

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje o mojom diet’ati som podal pravdivo. Zaroven tymto
potvrdzujem, ze som bol pouceny/poucena ako dotknutd osoba v suvislosti so spracovanim osobnych
udajov v sulade so zékonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v platnom zneni pre ucely vyuctovania nakladov podujatia.

Suhlas zakonného zastupcu so spracovanim fotografii:
Zaroven suhlasim so spracovanim fotografii a videi z aktivit uskuto¢nenych pocas tabora. Fotografie budu
uverejnené respektujuc Smernicu o ochrane deti v eRku a Kédex pouzivania obrazového materidlu a
podavania sprav (viac informacii na erko.sk/ochranadeti).

Podpis zakonného zastupcu:




