
Z á v ä z n á  p r i h l á š k a  d o  d i v a d e l n é h o   t á b o r a   N D K E 

 

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

Dátum narodenia .................................................. Štátne občianstvo .................................  

Adresa bydliska, PSČ ........................................................................................................ .... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu ............................................................................... 

Telefón, e-mail .....................................................................................................................  

Kontakt na osobu v prípade neprítomnosti rodiča ................................................................ 

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

 

Meno inej osoby, ktorá so súhlasom zákonného zástupcu dieťaťa môže vyzdvihnúť dieťa 

z denného tábora:   .................................................................... 

tel. kontakt:   ................................................... 

 

V prípade, že zákonný zástupca dieťaťa súhlasí, aby dieťaťa prichádzalo a odchádzalo 

z denného tábora samé, uvedie to aj s časom  príchodu a odchodu (v prípade, že nesúhlasí, 

túto časť prihlášky nevypĺňa): 

Súhlasím, aby moje dieťa prichádzalo samé do tábora o .................hod.  a  odchádzalo 

z denného tábora samé o .........................hod. 

 

Platobné podmienky: 

IBAN: SK08 1100 0000 0029 4409 8382 

SWIFT: TATRSKBX 

Variabilný symbol: rodné číslo dieťaťa 

Poznámka: Do poznámky prosím uveďte meno a priezvisko dieťaťa 

 



VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU: 

➢ Vyhlasujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa nie je prekážkou pre absolvovanie 
divadelného tábora.  

➢ Prípadné zdravotné problémy prosíme uviesť v dotazníku „Informácie 
o zdravotnom stave“ (napr. užívanie liekov, choroby, návyky a pod.).  

➢ Súhlasím s presunom dieťaťa autobusmi MHD na aktivity, ktorých sa zúčastní 
v sprievode animátorov.   

➢ Súhlasím s úhradou nákladov: 220 € (cena zahŕňa: desiatu, obed, olovrant, pitný 
režim, lístky MHD Košice, pomôcky, lektorov, potreby na kreatívne činnosti, 
odmeny a darčeky). 

➢ Beriem na vedomie, že dieťa musí dodržiavať pokyny vedúceho tábora. 
➢ Poplatok je potrebné uhradiť najneskôr do 01.07.2025 

 
V zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorými sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane osobných údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“), ja, dole podpísaný 
zákonný zástupca týmto:  
 
1.          SÚHLASÍM    /           NESÚHLASÍM   s uskladnením kópie zdravotného preukazu dieťaťa, ktorá je 
nevyhnutná pri poskytovaní prvej pomoci. 
2.         SÚHLASÍM    /            NESÚHLASÍM   s fotografovaním a tvorbou videozáznamov a zverejňovaním 
fotografií  a videozáznamov dieťaťa 
3.        SÚHLASÍM /             NESÚHLASÍM     so spracovaním mojich osobných údajov a osobných údajov 
môjho dieťaťa (ďalej jednotlivo ako „dotknutá osoba“) v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie účelu – t.j. 
meno, priezvisko, adresa, rodné číslo, telefónne číslo, e-mailová adresa, nevyhnutné informácie 
o zdravotnom stave dieťaťa (ďalej len „osobné údaje“) prevádzkovateľmi - Národným divadlom Košice, 
Hlavná 58, 042 77 Košice (ďalej ako „Divadlo“) a art cube s. r. o., Amurská 8, Košice - mestská časť Nad 
jazerom 040 12, na účel: realizovania denného tábora v Národnom divadle Košice, ktorý sa uskutoční 
v dňoch 07.07.2025 až 11.07.2025. 
 

Súhlas sa vzťahuje na všetky spracovateľské činnosti vykonávané s osobnými údajmi na ten istý účel.  

Dotknutá osoba udeľuje súhlas na spracúvanie osobných údajov na dobu uchovávania propagačných 

materiálov stanovenú v súlade s osobitnými právnymi predpismi, ktoré túto dobu určujú. Po uplynutí vyššie 

uvedenej doby prevádzkovateľ bezodkladne vykoná likvidáciu (výmaz) poskytnutých osobných údajov 

z informačných systémov prevádzkovateľa. To neplatí, ak dotknutá osoba využila svoje právo na 

vymazanie v zmysle čl. 17 Nariadenia GDPR.   

Súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať na adrese Národné divadlo Košice, Hlavná 58, 042 77 

Košice alebo zaslaním e-mailu, na e-mailovú adresu zodpovedna.osoba@sdke.sk.  

 

Potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á s obsahom informovaného súhlasu a bol/a som 
riadne poučený/á o dôsledkoch svojho súhlasu. 

Súhlasím s účasťou môjho dieťaťa na aktivitách organizovaných v rámci programu tábora 

aj mimo sídla Národného divadla, s prípadnou možnosťou použitia hromadných 

dopravných prostriedkov (MHD). 

 
Dátum: .............................................                          .......................................................     
                                                                                                 Podpis zákonného zástupcu                                             


