
 

LETNÝ TANEČNÝ TÁBOR 2024 

Súhlas s podmienkami (príloha č. 2) 

 

Adresa: IČO: Kontakt:  Bankové spojenie: 

OZ WANTED tanečná škola  50861841 +421908276629  SLSP, a.s. 
A. Bernoláka 926/8 DIČ: tswanted.office@gmail.com  SK84 0900 0000 0051 3049 8532 

962 12 Detva 2120946113 www.stefanchlebo.sk 

Organizátor LTT 2024: 

OZ WANTED tanečná škola 

A. Bernoláka 8 

Detva 962 12 

(ďalej len organizátor) 

-  účastník je povinný riadiť sa pokynmi, pravidlami organizátora (lektora, vedúceho skupiny) a zaväzuje sa chovať tak, aby pri 

výučbe, alebo iných aktivitách nespôsobil škody na majetku, zranenie sebe, alebo inej osobe 

- lektor, ani organizátor nenesie zodpovednosť za úraz, ktorý vznikne nedbanlivosťou účastníka, alebo neuposlúchnutím pokynov 

- organizátor nezodpovedá za zranenia, či škody na majetku, ktoré sebe, či iným spôsobil účastník svojím konaním 

- účastník súhlasí so spracovaním a používaním svojich obrazových, zvukových záznamov, či materiálov,  ktoré sa budú používať 

výlučne len za účelom reklamnej propagácie LTT (internet, plagáty) 

- každé zranenie je účastník povinný nahlásiť poverenému zdravotníkovi 

- v priebehu dňa účastník dodržuje pitný režim min. 2-3L vody, aby sa vyhol dehydratácii 

- na výlety je potrebné mať so sebou šiltovku/čiapku, dáždnik/pršiplášť 

- účastník si je sám zodpovedný za svoje cenné veci, preto si nenoste zbytočne drahé veci a cennosti, elektroniku 

- účastník nikdy neopúšťa miesto konania LTT sám bez upovedomenia vedúceho skupiny 

- do LTT je zákaz vnášania alkoholu, cigariet a iných legálnych, nelegálnych drog 

- v mieste konania LTT je zakázané svojvoľne zakladať oheň 

- účastník udržuje poriadok a čistotu v mieste konania LTT 

- účastník dodržiava prísne hygienické opatrenia, ktoré sú v súlade s aktuálnym usmernením Úradu verejného 

zdravotníctva 

 

ÚČASTNÍCI NIE SÚ POISTENÍ PROTI ÚRAZOM, RODIČ SÚHLASÍ S ICH ÚČASŤOU NA LTT 2024 BEZ NÁROKU NA ODŠKODNENIE 

PRI PRÍPADNOM VZNIKNUTOM ÚRAZE SVOJHO DIEŤAŤA. Kópiu kartičky poistenca je účastník povinný odovzdať zdravotníkovi. 

 

POTVRDZUJEM, ŽE MI JE VŠETKO JASNÉ, ŽE SOM UVEDENÝM PODMIENKAM POROZUMEL A BUDEM SA NIMI RIADIŤ 

A DODRŽIAVAŤ ICH.  

 

JA ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA POTVRDZUJEM, ŽE SOM ÚČASTNÍKA POUČIL O PODMIENKACH LTT. 

 

 

 

 


