W

Cestné prehlasenie

Dieta je dar, je poklad, je Stastie, ktoré treba chranit’ a dobre sa on starat. Vsestrannym rozvojom
schopnosti dietata od najutlejsieho veku prispievame k rastu silnej a harmonickej osobnosti.

Ja dolu podpisany/a/ Cestne prehlasujem, Ze som si vedomy/4/ pravnej zodpovednosti za svoje dieta.

Meno a priezvisko dietata: ............ccvviieiiierieeeee e Détum narodenia: ..........ccceevveerveenneenne.

Dalej prehlasujem, Ze som bol/a/ oboznameny/4/ a suhlasim s Podmienkami i¢asti a Prevadzkovym poriadkom.
Bol/a/ som upozorneny/a/, ze v pripade ich nedodrzania budem vyliceny/4/ z kurzu bez naroku na nihradu Skody.
Rovnako prehlasujem, Ze z pravidelnych prehliadok dietat’a detskym lekarom ...,
nie som si vedomy/a/ ziadnej prekazky z hl'adiska zdravotného stavu dietat’a, ktora by znemoziovala vykonavat’
vysSie uvedenu Cinnost. Zavéizujem sa, ze s dietatom budem dochddzat’ do kolektivu v dobrom zdravotnom stave.

Cestne prehlasujem, Ze sme za posledné dva tyzdne pred nastupom na kurz neprisli do styku so Ziadnou infekénou

chorobou.

Zakonny zastupca: Meno a priezvisko: .......oouiieiiiiiiiiiii e e e eeeeees VEKD e,
Kontakt (mMobil): ......cceeevveriiiiieiieeee e, €-MALL Leiiiiieie e

Ina osoba: MENO @ PIICZVISKO: .\ttt et ettt et et et et e eetesteeaeetesssesssesssesesesssesssesssessseassennn s s

Kontakt (MObil, €-MAIL): ....oiiiiiiiiiiiiiicciee ettt et er e et e e eb e e veeereeenreeas

Pred zacatim prvého kurzu je ucastnik povinny predlozit’ lekarske potvrdenie od oSetrujuceho lekara o zdravotnom
stave svojho dietata. V pripade ochorenia, po prekonani choroby je potrebné doniest’ potvrdenie od lekara
o schopnosti dietat’a pokracovat’ v kurze.

Tymto davam suhlas spolo¢nostit MONA MI s r.0. na spracovanie, spravu a archivaciu mojich osobnych

udajov uvedenych v zavdznej prihlaSke so zverejnenim v zmysle Zakona ¢. 428/2002 Zb. z. o ochrane
osobnych udajov.

V Bratislavediia ..............ooeevviiinnil

Podpis rodica, zak. zastupcu



