Čestné vyhlásenie a informovaný súhlas rodiča / zákonného zástupcu
Meno a priezvisko dieťaťa / detí:  
__________________________________________________________
 Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 
__________________________________________________________ 

Termín:  
1) 8. – 12. júl 2024 

2) 15. – 19. júl 2024 

*prosím vyberte

Vyhlasujem, že dieťa nejaví známky akútneho ochorenia (zvýšená teplota, horúčky, hnačky, dýchavičnosť, ...) a v priebehu 14 dní neprišlo do styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy.  
Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na podujatiach v rámci viacdňového výchovno-vzdelávacieho podujatia ARS et AMOR v priestoroch Stredoslovenskej galérie. Zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o organizačnom zabezpečení účasti svojho syna / dcéry na podujatí (Informácie a pokyny pre rodičov / zákonných zástupcov). 
Dávam tiež súhlas na zhotovovanie fotografií z podujatia, na ktorých sa bude nachádzať moje dieťa,                    za účelom dokumentácie podujatia, a na spracovanie osobných údajov, poskytnutých v zmysle zákona č. 18/2018 z. z. o ochrane osobných údajov a doplnení niektorých zákonov v platnom znení.
Dieťa je povinné dodržiavať naplánovaný program, riadiť sa pokynmi koordinátorov, dodržiavať zásady bezpečného správania a pohybovať sa len v stanovenom priestore. 

V Banskej Bystrici, dňa ...................................  
 Podpis rodiča / zákonného zástupcu ...................................... 
