
Táto INFORMA NÁ AS  zostáva DOMA - !!! PRIPNI SI MA NA CHLADNI KU !!! 
 

DETSKÝ LETNÝ TÁBOR 2018 

1.7.-7.7.2018 VÝTOKY – MORAVANY  (pri Pieš anoch) 
 

Tábor je ur ený:  pre chlapcov a diev a vo veku od 9 do 13 rokov 
   (ukon ený 3. ro ník ZŠ - 8. ro ník ZŠ) 

Cena: 95 € 
 85 € - pre DOMKÁROV a pre súrodencov  
 (Ak by sa chcel niekto sta lenom DOMKY, prihlásenie stojí 5 euro) 
 V prípade ažkostí zaplati  uvedenú sumu, nás kontaktujte osobne. 

Cena nekryje ani len náklady na ubytovanie a stravu. Doplatenie ceny na ubytovanie a 
stravu + dopravu + materiál a pobyt animátorov sa snažíme pokry  z dotácie MŠSR a z 2% 

a darov od fyzických i právnických osôb, ktoré DOMKA získala. 

Kontakt:  Mgr. Róbert Flamík, sdb 0903 402 742 
 

ODCHOD do tábora:   PRÍCHOD z tábora: 
 1.7.2018 Nede a    7.7.2018 Sobota 
 pastora né CENTRUM   pastora né CENTRUM 
 o 13:30 zraz o 14:30 odchod   cca o 16:00  

De om ponúkame možnos  preži  spolo ný týžde  plný športu, sú aží, kreatívnych a 
zážitkových aktivít, po as ktorého môžu objavi  zmysel priate stva a spolo enstva. 
Nezabudnute ným faktorom je duchovný rozmer inností na tábore, a preto 
sú as ou programu je aj každodenná svätá omša a modlitba. 

Pri rozdelení detí do skupín sa snažíme vytvára  skupiny vyvážené z h adiska po tu a 
veku detí. Aj preto si prípravný tím rezervuje právo rozdelenia detí. 

Nutné si vzia :    Neberieme: 
preukaz poistenca-kópia, prezuvky, - zodpovednos  za stratu, 
oble enie (športové, do lesa), alebo poškodenie: mobilu, tabletu, PC 
vetrovku, pláštenku do daž a, viac ako 50€, (je lepšie si ich nebra ) 
plavky, osušku, apicu (šiltovku) - žiadne nebezpe né predmety 
veci na osobnú hygienu, 
a iné (repelent, krém na opa ovanie, 
baterku, malý ruksak,)... LIEKY!  ... oto  pre viac informácií 

PRIHLÁŠKA:  odovzda  s peniazmi osobne najneskôr do 26. júna 2018! 
Meno a priezvisko: ____________________________________________________ 
Adresa:  _____________________________________________________________ 
Ukon ený školský ro ník / vek / dátum nar.:  ______  /_____ /_______________ 
Telefónne íslo rodi a a mail  zákonného zástupcu (ozna te otec/mama): 

íslo: ___________________________ Mail: ______________________________ 
Dátum: ______________________ Podpis rodi a: 
Svojím podpisom súhlasím, aby príspevok na tábor  bol použitý na podporu DOMKY Partizánske.  

 
 
 

 
Tento projekt bol podporený z dotácií: 1. Ministerstva školstva, vedy, výskumu a 
športu  SR  „Programy  pre  mládež  2014  –  2020“,  ktorú  administruje  IUVENTA  –  
Slovenský inštitút mládeže." 2. Mesta Partizánske 3. Tren ianskeho Samosprávneho 
kraja.  A to v aka DOMKE, ktorá je prijímate om dotácií. 
 

!!!!! OBE PREHLÁSENIA ODOVZDAJ PRI NÁSTUPE DO AUTOBUSU   !!!!! 
ESTNÉ PREHLÁSENIE - nie staršie ako 1 de ! : 

Moje die a       , nar.    , 
bytom        , neprejavuje známky 
akútneho ochorenia, nemá nariadené karanténne opatrenie, alebo po as 
predchádzajúcich 14 dní  odchodu na zotavovacie podujatie, neprišlo do kontaktu s 
osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nákazy 
prenosným ochorením (napr. hna ka, angína, vírusový zápal pe ené, zápal 
mozgových blán, horú kové ochorenie s vyrážkami). 
Takisto berieme zodpovednos  za poistenie nášho die a. 
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), 
že by som sa dopustil(a) priestupku. 
pod a § 56 zákona c. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov. 
De :      Podpis rodi a: 

LEKÁRSKE POTVRDENIE - nie staršie ako 30 dní! : 
Die a       , nar.   je zdravotne 
spôsobilé zú astni  sa letného tábora organizovaného DOMKOU, stredisko 
PARTIZÁNSKE, v d och 1.7. - 7.7.2018  v  rekrea nom zariadení - VÝTOKY – 
MORAVANY pri Pieš anoch.  
Die a užíva lieky:  
Iné: 
Dátum:      Pe iatka a podpis lekára: 

w
3.pcsipok.sk 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOTO vypíš v plnom rozsahu! 
 

Súhlas zákonného zástupcu dotknutej osoby 
 

 
 

[meno, priezvisko, adresa bydliska zákonného zástupcu] 
ako zákonný zástupca dotknutej osoby 

 
 

 
[meno, priezvisko, adresa bydliska a dátum narodenia dotknutej osoby] 

 
 svojím  podpisom  na  tejto  listine  ude ujem  v  zmysle  §  11  v  spojení  s  §  12  ods.  6  
zákona  .  122/2013  Z.  z.  o  ochrane  osobných  údajov  a  o  zmene  a  doplnení  niektorých  
zákonov v platnom znení svoj výslovný informovaný súhlas ob ianskemu združeniu 
Domka – Združenie saleziánskej  mládeže,  Mileti ova 7,  821  08 Bratislava,  I O:  31  789 218 
so spracúvaním osobných údajov dotknutej osoby v rozsahu meno, priezvisko, adresa 
bydliska a dátum narodenia pre ú ely evidencie lenov združenia a preukázania lenskej 
základne Ministerstvu školstva, vedy, výskumu a športu SR. Súhlas dávam na dobu 
splnenia uvedeného ú elu spracúvania osobných údajov. V rovnakom rozsahu ude ujem 
svoj súhlas aj organiza nej jednotke uvedeného združenia: Domka – Združenie 
saleziánskej mládeže, stredisko Partizánske, I O 31789218003, Šípková 324/1 Malé Uherce. 
 
V    , d a    podpis 

 
Každý jeden ú astník by mal ma  so sebou na tábore okrem základného oble enia 
a hygienických potrieb aj:  
  
Obuv: pevná obuv na túry, tenisky2x(aj na športovanie), kopa ky(ak má), sandále, 
prezuvky(najlepšie k bazénu, do sprchy). 
 Oble enie: oble enie do lesa(mikina a dlhé nohavice) a na športovanie, ahšiu 
vetrovku, pláštenku do daž a, plavky, dlhšiu osušku, prikrývku na hlavu proti 
slnku(šiltovka, klobúk)  
Iné potrebné veci: krém na opa ovanie, repelent (proti komárom a klieš om), 
doporu ujeme aj  B-komplex (pôsobí odpudivo proti klieš om), malý ruksak na 
túru a f ašu na vodu, baterku, vlastné lieky, ak užíva. 
  
Mobily je lepšie nebra , ak sa rozhodnete, že áno, po skúsenostiach posledných 
rokov, poskytneme de om možnos  telefonova  iba hodinu denne po ve eri 
(okolo 19:00). Okrem tohto asu, budú mobily odovzdané vedúcim. Ak by ste 
potrebovali nie o nutné vybavi  tak na tel. íslo 0903 402 742. Je tam však ve mi 
slabý signál. Iné cennosti, mp3, tablety, a pod. tiež neodporú ame. Hodinky na 
ruke sa však pri programe zídu. akujeme za pochopenie.  
   
NEZABUDNI PRINES  K  AUTOBUSU:      
 Nezabudni si prinies  kartu poistenca (sta í aj kópia) 
 Vyplnené a podpísané prehlásenie rodi ov (nie staršie ako 1 de ) 
 Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti potvrdené ošetrujúcim lekárom (nie 
staršie ako 1 týžde ) 

  
V prípade akýchko vek otázok nás kontaktujte: 
tel. íslo: 0903 402 742, Mgr. Róbert Flamík, sdb di
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