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Zavazna prihlaska na kurz plavania

Meno apriezvisko & ...

Datum narodenia & ........ccvvviiiiiiiiiiiiieeinnns

Bydlisko : ...

Meno zak. zastupcu @ ............oociiiii

Telefonny kontakt @ ...,

Emailovy kontakt : ...................o

Vseobecné podmienky kurzu

1.

Odovzdanim podpisanej prihlasky a zaplatenim poplatku je dieta zavézne
prihlasené na kurz Plavania deti od 4 rokov / dalej len kurz / .

Dieta prichadza v sprievode zdkonného zastupcu alebo dospelej osoby
minimalne 10 minut pred zacatim lekcie, ma so sebou plavky, plavecku
ciapku, uterdk, slapky a flasu s vodou.

Pocas tréningov a lekcii nie je umozneny pobyt rodicov pri bazéne, pretoze
pritomnost rodi¢ov deti rozptyluje a nardsa ich sustredenie.

V cene kurzu nie je zahrnuté Grazové poistenie, kazdé dieta by malo byt
individudlne poistené zakonnymi zastupcami.

. Nevycerpané lekcie z dovodu kratkodobej choroby alebo vymeskania sa

nenahradzaju ani nepreplacaju. Prihldsenim sa na kurz ma ucastnik
miesto pocas celého kurzu. Z dévodu dodrzania plynulého pokracovania
kurzu nie je mozné Cerpanie nahradnych lekcii.

V pripade dlhodobej nepritomnosti dietata (t. j. minimalne 3 po sebe
nasledujlce vymeskané lekcie pri kurze 1x tyzdenne alebo 5 po sebe
nasledujucich vymeskanych lekcii pri kurze 2x tyzdenne) je po dohode s
vedlcou kurzu PaedDr. Martinou Bartkovou mozné presunut tieto hodiny
do nasledujlceho kurzu. Podmienkou je predlozenie potvrdenia od
detského lekara.



7. Diefa nie je automaticky zapisané do nasledujliceho kurzu, je potrebna
vC€asna rezervacia. Rezervacia nasledujiceho kurzu je platna az po jeho
zaplateni.

8. V pripade zruSenia kurzu zo strany zakonného zastupcu, peniaze spat
nevraciame!

9. Zakonny zastupca podpisom potvrdzuje, ze mu nie su zndme ziadne
zavazné ochorenia dietata, napr. kardiologického, dermatologického,
alergologického a iného charakteru, ktoré by mohli byt prekazkou
samotného vycviku.

10.Svojim podpisom zakonny zastupca suhlasi so vSetkymi stanovenymi
podmienkami.

Prehlasenie zakonného zastupcu:
Dole podpisany/-a tymto prehlasujem, ze:

1. je mi dostato¢ne znamy zdravotny stav mdjho dietata:

............................................... , ktory nebrani jeho ucasti na kurze
Plavania deti od 4 rokov / dalej len kurz /

2. moje dieta nema ziadne zdravotné problémy, resp. ma tieto zdravotné
problémy:

3. bol/-a som zoznameny/-a s povinnostou informovat instruktora kurzu o
véetkych zdravotnych problémoch dietata vzniknutych v priebehu kurzu

4. bol/-a som zozndmeny/-a so skuto¢nostou, ze ak déjde v dbsledku nesplnenia
povinnosti podla bodu 2. a 3. tohto prehlasenia ku komplikacii ¢i zhorSeniu
zdravotného stavu dietata v priebehu plaveckého kurzu, Pk MSK Ziar nad
Hronom nezodpoveda za vzniknutl ujmu na zdravi

5. som si vedomy/-3, ze pocas navstevy zariadenia plavarne, plne zodpovedam
za bezpecénost mdjho dietata v priestoroch $atne a kaviarne, a Ze v pripade
zranenia dietata nenesie Pk MSK Ziar nad Hronom Ziadnu zodpovednost

6. pozorne som si predital/la prevadzkovy poriadok plavarne v Ziari nad Hronom
a sthlasim s nim

7. zavazujem sa dodréigvat’ aktudlne hygienické a epidemiologické opatrenia v
priestoroch plavarne v Ziari nad Hronom

8. svojim podpisom dévam suhlas a vyhradné pravo spolo¢nosti Pk MSK Ziar nad
Hronom na spracovanie osobnych udajov uvedenych v zavaznej prihlaske za



ucelom spracovania databazy ucastnikov kurzu v zmysle Zak. ¢. 428/2002 Zb. o
ochrane osobnych Udajov

V Ziari nad Hronom dRa ..ovieiiiiiiies it
Podpis zdkonného zastupcu



