[bookmark: _GoBack]Prihláška na KALEIDO DESIGNERS - Letnú školu dizajnu pre deti vo veku 10-15 rokov 


Termín konania: 05.-09.08.2024, každý deň v čase 9.00-16.00h
Je možné priviesť dieťa už od 8:30h.

Miesto konania: Hornošarišské osvetové stredisko, Rhodyho 6, 085 01 Bardejov

Poplatok
1. Školné na 5 dní – 60.00 €
V cene sú zahrnuté všetky materiály a pomôcky na výučbu.

2. Strava na 5 dní – 40.00 € 
Cena zahŕňa: 5 x desiata, 5 x obed, 5 x olovrant a pitný režim. 
Obedy - Hoteli Šariš, 12.45-13.45 h.
Deti si budú môcť vybrať z viacerých jedál vopred.
V prípade niektorých diétnych obmedzení vieme zabezpečiť vhodnú stravu aj pre dieťa so špeciálnou diétou.

Poplatok je potrebné zaplatiť vopred prevodom na bankový účet Občianskeho združenia KALEIDO najneskôr do 30.07.2024:
Banka: Československá obchodná banka a. s.
IBAN: SK24 7500 0000 0040 2876 1627
Do správy pre prijímateľa napíšte: Kaleido Designers + meno a priezvisko vášho dieťaťa

Čo treba dieťaťu do letnej školy zbaliť: 
1. kópiu kartičky poistenca (nech ju má vždy pri sebe v prípade potreby)
2. fľašu na vodu (bude ju potrebovať, keď pôjdeme von)
3. prikrývku hlavy, slnečné okuliare (počas slnečných dní)
4. dáždnik/pršiplášť (počas daždivých dní)
5. drobné vreckové (na zmrzlinu,...)


Vyplní rodič/zákonný zástupca dieťaťa

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

Dátum narodenia:......................................................................................................................................

Bydlisko:.....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu........................................................................................

Telefónny kontakt.....................................................................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................


Potvrdzujem, že moje dieťa bude z Letnej školy Kaleido Designers odchádzať každý deň (nevhodné prečiarknite)
a) samé
b) v sprievode dospelej osoby:

Meno.........................................................................................................................................................

Telefonický kontakt...................................................................................................................................

V prípade, že vaše dieťa užíva lieky, napíšte aké.......................................................................................

Zdravotný stav dieťaťa vyžaduje obmedzenie fyzickej záťaže:           áno                nie

Ak má dieťa zdravotné obmedzenie, špeciálnu stravu (bezlepková/bezlaktózová strava, alergie, a pod.), napíšte aké:

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



Upozornenie:
V cene nie je zahrnuté poistenie dieťaťa, to si musí v prípade potreby zabezpečiť zákonný zástupca dieťaťa sám na vlastné náklady.


Vyhlásenie zákonného zástupcu:
V zmysle zákona VR SR č.18/2018 Z.z. O ochrane osobných údajov, súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v prihláške na KALEIDO DESIGNERS – Letná škola dizajnu za účelom evidencie v dokumentácii Občianskeho združenia KALEIDO.


Informovaný súhlas zákonného zástupcu:
Súhlasím, aby Občianske združenie KALEIDO vyhotovovalo z aktivít KALEIDO DESIGNERS – Letná škola dizajnu obrazový a zvukový záznam, následne ho použilo (zverejnilo) na webovom sídle www.kaleido.sk,  Facebooku, Instagrame a YouTube oz.Kaleida, výročnej správe a iných tlačených a digitálnych médií za účelom medializácie činnosti a pre potrebnú dokumentačnú archiváciu.
Zároveň sa zaväzujem k zodpovednosti za prípadnú škodu, ktorú by moje dieťa svojim správaním spôsobilo.




V .................................... dňa.........................................


Podpis zákonného zástupcu...........................................









