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Informovaný súhlas zákonného zástupcu/ plnoletého žiaka

Meno a priezvisko žiaka..............................................................................................................................................
trieda...................................      šk. rok .............2024/2025
Názov akcie......  Bienále Benátky 2024 .........	         dátum uskutočnenia 6.10.2024 – 10.10.2024
Program: nedeľa – 6. 10. 2024 o 23.59 od FitCampu, Drieňová 11/A Ružinov nástup do autobusu.
pondelok 7. 10.– príchod do Benátok – prehliadka mesta, obed v réžii žiaka
      okolo 16.00 príchod na hotel, ubytovanie, prípadná večera v réžii žiaka
utorok 8. 10. – 8. – 9.00 raňajky – odchod Benátky – Bienále, obed, večera v réžii žiaka
      okolo 20. – 21.00 príchod na Hotel
streda 9. 10. – 8. – 9.00 raňajky – odchod Benátky – Bienále, obed, večera v réžii žiaka
      okolo 22. – 23.00 odchod SR – Bratislava
Počet pedagogických zamestnancov................5........           predpokladané náklady....................320 + 120 euro.....
Spôsob prepravy..................................autobus............          stravovanie: Hotel raňajky, obed samostatne Benátky, večera samostatne Benátky alebo hotel.
Odchod – čas a miesto– 6. 10. 2024 o 23.59 od FitCampu, Drieňová 11/A Ružinov, BA, nástup do autobusu
Príchod 8.00 príchod FitCampu, Drieňová 11/A Ružinov, Bratislava.
Žiak je povinný dodržiavať školský poriadok, riadiť sa pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať zásady bezpečného správania.					......... Mgr. Art. Stanislav Matúšek .....
						                        vedúci plánovaného podujatia
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní horeuvedenej hromadnej školskej akcie a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. Bol som oboznámený so zodpovednosťou za škody spôsobené účastníkom počas pobytu v zmluvnom dopravnom prostriedku a ubytovacom zariadení a s povinnosťou uhradiť prípadne spôsobené škody.
Zároveň vyhlasujem, že účastník je zdravotne spôsobilý na absolvovanie podujatia a zároveň Vás informujem o týchto individuálnych zdravotných problémoch:
.....................................................................................................................................................................................
V súvislosti s nimi, v prípade potreby, účastník užíva nasledovné lieky, práve absolvuje liečbu:

.........................................................................................................................................................................
Zákonný zástupca
S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra  súhlasím – nesúhlasím*
* nehodiace sa prečiarknite

V Bratislave, dňa             .........................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu / plnoletého žiaka   ........................................      
Podpis zákonného zástucu/ plnoletého žiaka..................................................

Kontakt zákonný zástupca:                                                                Kontakt žiak:
 
Email:  .......................................................................          email:  ...........................................................................
Tel.č.    .......................................................................          tel.č.    ...........................................................................

Kontakt na organizátorov:
Stanislav Matúšek: matusek.stanislav@tokajicka.sk
Viktor Tinak Uhrín: tinak.viktor@tokajicka.sk 
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