
Záväzná prihláška na LETNÝ ŠPORTOVÝ TÁBOR  
 

Termín konania: 27.- 30.8.2018 ZŠ Komenského, od 8.00 - 12.00 hod. 
Meno a priezvisko dieťaťa:........................................................................................................................ 
Dátum narodenia:.................................................rodné číslo……............................................................. 
Bydlisko (presná adresa) ........................................................................................................................... 
Zákonný zástupca:..................................................................................................................................... 
Telefón: ............................................................ email: ……........................................................................ 
 
Peniaze prosíme poslať na účet klubu IBAN: SK3509000000005038071800 (do správy pre príjemcu 
uviesť meno dieťaťa), prípadne uhradiť v hotovosti v prvý deň tábora.  
 
 
Prehlásenie zákonného zástupcu: 
 Súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastnilo letného tábora so športovým zameraním, ktorý organizuje 
BAM Poprad. Súčasne sa zaväzujem uhradiť náklady vo výške 20 €. Prehlasujem, že dieťa posielam na 
tábor zdravé, bez akútnych zdravotných problémov. Svojim podpisom beriem na vedomie, že 
účastník /moje dieťa/ nie je organizátorom poistený (úraz, krádež).  
 
 
V Poprade …………………….…..                                                Podpis zákonného zástupcu…………………………… 
 
 
 
 
 

 
Súhlas so spracovaním osobných údajov 

 
Dole podpísaný zákonný zástupca hráčky, týmto udeľujem Basketbalovej akadémii mládeže Poprad 
súhlas so spracovaním osobných údajov (meno hráčky, rok narodenia, rodné číslo, adresa) a tiež 
s použitím podobizne, obrazových snímok a obrazov i zvukových záznamov hráčky, ktoré budú 
zaznamenané počas letného tábora vo forme ich nekomerčného i komerčného zverejnenia 
v tlačových alebo elektronických médiách, webových portáloch BAMP. 
 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu hráčky: ...................................................................................... 
 
Podpis zákonného zástupcu:..................................................................................................................... 
 
V Poprade ..............................................                                       Dňa.......................................................... 
 
 


