
Letný denný tábor na Ranči Emanuel – prihláška  
Termín (zakrúžkujte alebo inak zvýraznite):                       

20.7. – 24.7.2026  

27.7.2026 – 31.7.2026  

Meno a priezvisko dieťaťa:  

Bydlisko:  

Dátum narodenia/rodné číslo:   

Zdravotná poisťovňa:   

(prosíme priložiť kópiu preukazu poistenca)   

Alergie a intolerancie:  

- na lieky ...........................................................  
- na jedlo ...........................................................   
- ušOpnuOe ......................................................... -  iné: 

...................................................................  

Čo ďalšie potrebujeme vedieť, aby sme predišli nepríjemným situáciám? (fóbie, nevoľnosť pri 
cestovaní a podobne)   

.....................................................................................................................................................  

Dieťa do/z tábora bude dochádzať :   

- z Prešova (TESCO, Volgogradská) *  
- priamo na Ranč Emanuel *  

Dieťa môže vyzdvihnúť (napíšte, prosím, všetky možnosO, napr.: otec, matka, dedko, starší   

súrodenec a pod. - uveďte aj mená):  
.............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................   

Súhlas s poskytnuDm osobných údajov  

Podpísaný zákonný zástupca ................................................ (meno, priezvisko) dieťaťa  
............................................. (meno, priezvisko) súhlasím s poskytnuDm osobných údajov v rozsahu:   

- meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, bydlisko dieťaťa  
- meno, priezvisko, kontakt zákonného zástupcu  

súhlasím/nesúhlasím* s vyhotovovaním foto a videodokumentácie s podobizňou dieťaťa a ich 
zverejňovaním na prezentačných materiáloch (web stránka, facebook, instagram, letáky)   

Meno, priezvisko, kontakt zákonného zástupcu (MOBIL!):   

Dátum:   

Podpis zákonného zástupcu:   

  

  

*nehodiace sa preškrtnúť   


