
Občianske združenie Tiki Tak, Ludvíka Svobodu 22, Banská Štiavnica, 969 01, IČO 52125955 

 
INFORMOVANÝ SÚHLAS RODIČA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................................................. 
 

Termín tábora 5.7. - 11.7.2026 
 

Oboznámenie: 
Počas pobytu v detskom tábore je dieťaťu  zakázané bez súhlasu zodpovedného pracovníka /vedúceho/ opúšťať svojvoľne 
priestory Hotelu Vrchy a priľahlého areálu, je povinné dodržiavať táborové pravidlá a prevádzkový poriadok ubytovacieho 
zariadenia. Návštevy rodičov počas tábora neodporúčame, nakoľko môžu narúšať aktivity v tábore.  
Riziká: pobyt a  pohyb v bazéne, pohyb po cestnej komunikácii a turistických chodníkoch, pohyb,  stravovanie v reštaurácii, 
pobyt a pohyb v navštevovaných priestoroch, uštipnutie hmyzom, poranenie pri pohybových aktivitách, spálenie slnkom, 
strata osobných vecí 
Rodič má povinnosť: 
Rodič je povinný dieťaťu zabezpečiť vhodné oblečenie a obuv, pri neplavcoch plávacie kolesá, prípadne rukávniky, ochranné 
pomôcky proti slnečnému žiareniu, pravdivo informovať o zdravotnom stave, pri príchode do tábora odovzdať dieťa 
zodpovednému zamestnancovi /vedúcemu/, ak nie je dohodnuté inak, pri príchode do tábora odovzdať všetku potrebnú 
dokumentáciu.  
Rodič má povinnosť nahradiť škodu, ktorú jeho dieťa úmyselne alebo z nedbalosti zavinilo.  
Dieťaťu  nie je dovolené:  
- priniesť do tábora predmety ohrozujúce bezpečnosť a zdravie 
- znečisťovať steny, ničiť zariadenia hotela, ničiť táborové pomôcky, osobné veci vedúcich a ostatných detí 
Dieťa má povinnosť:   
- neobmedzovať svojim konaním práva ostatných osôb zúčastňujúcich sa tábora 
- chrániť vlastné zdravie a zdravie iných, dbať na čistotu a poriadok, dbať na slušné správanie a kultúru vyjadrovania 
- dodržiavať pokyny pracovníkov tábora / vedúcich a ich pomocníkov/, externých pracovníkov ako aj  táborové pravidlá 
Zdravotný stav a ochorenie dieťaťa v tábore: 
Na bežné ošetrenia je zariadenie vybavené ošetrovňou a miestnosťou na izoláciu. Nutné ošetrenia pri vážnejších úrazoch 
alebo ochoreniach sú na Pohotovosti pre deti a dorast v Brezne. V prípade vážnejších úrazov alebo ochorení, organizátor 
neodkladne informuje rodiča o stave dieťaťa a dohodne následný postup (odchod dieťaťa z tábora, ...). Infekčné ochorenie 
potvrdené lekárom v spádovej oblasti oprávňuje organizátora k ukončeniu pobytu dieťaťa v tábore na náklady rodiča.  
Vylúčenie z činnosti:  
Organizátor má právo vylúčiť dieťa z činnosti: 
- ak opakovane porušuje disciplínu, táborové pravidlá a svojím správaním narušuje plynulý priebeh programu  
- ak rodičia a lekár zamlčali závažný fakt, o špecifickom a odbornom prístupe a starostlivosti o dieťa, alebo o zdravotnom 
stave dieťaťa (okrem iných závažných zdravotných problémov patrí zavšivavenie hlavy medzi prekážky neumožňujúce pobyt 
dieťaťa na tábore) 
Organizátor: 
Organizátor si vyhradzuje právo  zmeniť program prázdninovej činnosti z dôvodu počasia a pod; odstúpiť z realizácie tábora 
z dôvodu vyššej moci (tzn. politické udalosti, extrémne podnebné javy, karanténa, nariadenie hlavného hygienika, zlyhanie 
prevádzkyschopnosti zariadenia a pod.) 
Organizátor a táboroví vedúci nezodpovedajú za vreckové detí, ani za ich osobné veci (mobilný telefón, tablet, oblečenie, 
...), ak ich pri príchode do tábora neodovzdajú do ich opatery.  Nie je povinný riešiť ich stratu, či nahrádzať škodu. 
Odporúčame však odovzdať ich vedúcemu, ktorý ich dieťaťu poskytne vo vyhradený čas denného programu. 
 

• Podpisom súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastnilo plávania v bazéne s hĺbkou 1,2 m. 

• Podpisom súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastnilo výletu mimo areál ubytovacieho zariadenia a tiež táborových aktivít v 
rámci areálu.  

• Podpisom súhlasím so zverejnením fotodokumentácie a videodokumentácie z táborovej činnosti (www.milost.sk, FB 
a IG Kresťanské spoločenstvo, časopis Logos) 

• Podpisom súhlasím so spracovaním osobných údajov z táborovej dokumentácie (informovaný súhlas, vyhlásenie 
o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa, kópia preukazu poistenca). 

• Oboznámil som sa s táborovými pravidlami detského tábora a upozornil som svoje dieťa na potrebu ich 
dodržiavania, i na dôsledky spojené s ich nedodržaním.  

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á s obsahom informovaného súhlasu, ktorého prílohou sú 
táborové pravidlá a bol/a som riadne poučený/á o dôsledkoch svojho súhlasu. 
 
 
 
V ...........................................................  dňa .................................                 .................................................................. 
                                                                                                                                          podpis rodiča/zákonného zástupcu 


