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Prihláška na tábor 
Účastník: 
Termín tábora:  
Meno a priezvisko:   
Dátum narodenia: 
Adresa bydliska:                                                                                                    PSČ: 

 
Zákonný zástupca: 
Meno: 
Adresa: 
Telefón doma:                                   v práci:                                         e-mail: 

 
Informácie pre táborového zdravotníka: 

 
Poisťovňa č.:  
 
Telefonické kontakty na 
              matku: doma:                                              v zamestnaní:  
              otca: doma:                                                   v zamestnaní: 
              iného príbuzného  
              alebo zák. zást.: doma:                                v zamestnaní: 
 
Alergia na: 
Užíva tieto lieky v dávkovaní: 
 
 
 
V ostatných 12 mesiacoch prekonal tieto ochorenia: 
 
Upozorňujem na tieto zdravotné zvláštnosti menovaného (diétne obmedzenia, 
 životospráva a pod.): 
 
 
 
 

 
 
 

Dátum:                                                            Podpis účastníka:                                                  
Podpis zákonného zástupcu 

 
 
 

Otoč: 
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Podmienky pobytu v tábore: 
1. Účastník tábora nesmie mať strelnú zbraň. 
2. Účastník tábora nesmie fajčiť, piť alkoholické nápoje a používať drogy. 
3. Návštevy rodičov počas pobytu nie sú dovolené zo zdravotného ani výchovného hľadiska. 
4. Účastník tábora je povinný podrobiť sa táborovému poriadku. 
5. Za nerešpektovanie podmienok 1.2. a 4. je možné účastníka vylúčiť z pobytu bez nároku 

na náhradu. 
6. V prípade zavineného poškodenia materiálu sa škoda účtuje účastníkovi v plnom 

rozsahu. 
 

 
Prehlásenie zákonného zástupcu: 

 
1. Prehlasujem, že som bol oboznámený o tom, že v tejto prihláške menovaný účastník, bude 
    počas táborového pobytu bývať v turistických podmienkach, v kempe so spoločným 
    hygienickým a sociálnym zariadením, že sa zúčastní ošetrovania koní a má právo na jazdecký 
výcvik. 
    S týmito podmienkami súhlasím. 
2. Prehlasujem, že v tejto prihláške menovaný účastník netrpí žiadnou chorobou, ktorá by bránila 
    jeho pobytu v prírode a styku so zvieratami. 
 
 
Dátum:                                                    Účastník:                                        Zákonný zástupca: 
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Informácie o tábore 
 

Termín tábora:  
Typ tábora:                   detský tábor 
Doprava:                        individuálna, zabezpečuje si ju účastník  
Miesto:                           PN Hronovce; Areál Lodenica – Hronovce 
Nástup:                           pred vrátnicou PN o 16:00 hod. /deň nástupu začína večerou 
Stravovanie:                                      5 x denne 
Počet hodín jazdenia v základnom poplatku:         5 hod. 
Ubytovanie:                       v drevených chatkách a v murovanej budove Lodenice 
Program:                           zabezpečuje ho pedagogický. dozor so svojimi inštruktormi 
 

Niekoľko tipov a rád pre účastníkov: 
 
� Pri koňoch je okrem zábavy aj práca, hnoj, zápach a keď prší aj blato. 
� Na počasie naša cestovka záruku nedáva. Neexistuje zlé počasie, je iba zlé oblečenie. Nezabudnite preto 
na: 
� Pohodlné oblečenie, nevadí, že bude staršie, drahé značkové veci sa môžu poškodiť a potom vám bude 
ľúto. Počítajte aj s chladným a daždivým počasím, v prípade dažďa sa gumáky zídu. 
� Nezabúdajte, že južné slnko vie poriadne páliť, preto je treba mať so sebou čiapku /šiltovku/, tričko 
alebo košeľu s dlhým rukávom na ochranu pred slnkom. 
� Nezabudnite aj na oblečenie a obuv ku koňom. Stačia staršie džínsy a obuv s opätkom a podrážkou, 
ktorá nie je hlboko profilovaná. 
� Plavky sa obvykle zídu. V Hrone je voda mokrá. 
� Prádlo a ponožky podľa potreby a spotreby. 
� Hygienické potreby (uterák, kefka na zuby, pasta, mydlo) 
� Nejaké peniaze navyše. Ak sa Vám pobyt v sedle zapáči, je možné si  
prikupovať hodiny jazdenia. 
� Neberte si so sebou zbrane. 
� Vzhľadom k tomu, že sa stalo, že naši klienti prišli o niektoré svoje cenné veci,  
odporúčame, aby si šperky, fotoaparáty, mobilné  telefóny nebrali so sebou . 
 
PLATBA 
 
1: Ak platíte bankovým prevodom : 
Číslo účtu: 7000286696 
Kód banky: 8180 
Variabilný symbol:   
(vo forme dátum narodenia dieťaťa a číslo turnusu, napr. 8.6. 2000, 3.turnus = var. symbol  0806200003) 
Účel platby (správa pre adresáta)  meno dieťaťa  DT 
      
2.Ak by ste chceli platiť šekom 
Poštový peňažný poukaz U 
Číslo účtu: 7000286696 
Kód banky: 8180 
Variabilný symbol:    
(vo forme dátum narodenia a číslo turnusu) 
Adresát : Psychiatrická nemocnica Hronovce 
                   Dr. Zelenyáka 65 
                   935 61 Hronovce 
Odosielateľ:    
Správa pre adresáta  meno dieťaťa  DT 
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VYHLÁSENIE 
 
 
Vyhlasujem, že dieťa ...................................................................., 
 
bytom v ........................................................................................... 
 
neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že príslušný orgán verejného 
zdravotníctva ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne 
opatrenie /karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad/. Nie je mi 
známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej 
domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami , ktoré ochoreli 
na prenosné ochorenie /napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal 
mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami/. 
 
Som si vedomý/á/ právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä 
som si vedomý/á/, že by som sa dopustil /a/ priestupku podľa § 38 zákona č. 
126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
 
V.................................................dňa........................................ 
 
 
 
      ........................................................................... 
      Podpis rodiča, zákonného zástupcu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyhlásenie odovzdajte pri nástupe spolu s kópiou kartičky poistenca. 


