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Informácie a prihláška na denný letný tábor 

 Akadémia írskeho tanca Avalon leto 2020 

INFORMÁCIE K TÁBORU

Turnusy   na výber:  

1. Turnus 6.-10. júla 2020 – pre  začiatočníkov aj pokročilých

2. Turnus 13.-17.júla 2020 - pre  začiatočníkov aj pokročilých

3. Turnus 27.-31. júla 2020 – pre začiatočníkov aj pokročilých

4. Turnus 10.-14. augusta 2020 - pre začiatočníkov aj pokročilých

5. Turnus 17.-21. augusta 2020 – pre začiatočníkov aj pokročilých 

• Miesto konania: Tanečná sála Exnárová 2, Bratislava 82103
• Cena: 105,- Eur (zľavy pre súrodencov)
• Odporúčaný vek: 5-13 rokov 
• Počet účastníkov: minimálne 5, maximálne 12 
• Počet lektorov: 1-2 (1 lektor na každých 6 detí) 
• počas hodín AJ aj počas tanečných hodín sú deti rozdelené podľa pokročilosti. Native speakers sa 

venujú rôznym témam z írskej histórie a tanca. Naši lektori pracujú s deťmi v tanečnej oblasti 
počas celého roka a prešli minimálne ročným zaškolením pod profesionálnym dohľadom.

Predbežný program: 
7:45-8:45 Príchod (prvý deň príchod najneskôr o 8:15 kvôli registrácii) 
8:45 - 9:45 Anglický jazyk v  skupinách podľa úrovne pokročilosti
9:45 - 10:15 Desiata
10:15 – 11:45 Tanečný tréning 
11:45 – 14:00 Obedňajšia prestávka, Program v závislosti od počasia: relax, spoločenské hry, vychádzka 
na športové alebo detské ihrisko v tesnej blízkosti
14:00-14:30 Aktivity a spoločné hry v anglickom jazyku
14:30-14:45 Olovrant 
14:45– 16:15 Tanečný tréning
16:15 - 17:00 Odchod domov

Cena: 105,-E zahŕňa:
– pitný režim, a teplý obed, desiata, olovrant, 2x tanečný tréning denne, 2x anglický jazyk denne, 

materiál na anglický jazyk

Ako sa prihlásiť na náš denný tábor?
1. Prosím informujte sa o voľných miestach telefonicky 0905822979 alebo mailom na 

avalonirishdance@gmail.com

2. Uhraďte 105,- Eur prevodom alebo v hotovosti najneskôr do termínu uvedenom v prihláške nižšie.
Pozor - miesto na tábore je garantované až po obdržaní prihlášky a poplatku. Pri platbe prevodom 
je nutné postupovať nasledovne: do poznámky napíšte : „meno dieťaťa – poplatok Denný tábor 
Bratislava turnus XY“ - namiesto XY prosím vpíšte 1/2/3/4/5 podľa Vami zvoleného termínu.

            Zľavy pre súrodencov: 2.dieťa 20%, 3.dieťa 50%

Bankové spojenie: VÚB IBAN SK 51 0200 0000 0035 6587 3259 - Odoslaním prihlášky a úhradou 
poplatku súhlasíte s podmienkami tábora uvedenými nižšie.
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Čo si so sebou nezabudnúť priniesť:
- tanečná obuv (ak nemáte stačia hrubšie ponožky alebo plátenky), tenisky, 2ks tréningového oblečenia

(tričká, kraťase, ponožky), uterák, menom označenú fľašu, pokrývka hlavy pre pohyb po vonku, 
pršiplášť, krém na opaľovanie, lieky ak ich dieťa užíva, spoločenské hry a pod. na voľný čas, kópia 
zdravotného preukazu – odovzdajte alebo skontrolujte správnosť v     prvý deň, prehlásenie o   
bezinfekčnosti od zákonného zástupcu

Telefonický kontakt na vedúcu tábora: Mgr. Šturdíková Adriana TCRG – 0905 822 979

Všeobecné podmienky pre účastníkov denného tábora 

1. Organizátorom denného tábora je Akadémia írskeho tanca Avalon o.z.

2. Na tábor sa zahlasuje zaslaním vyplnenej prihlášky a uhradením poplatku – pred platbou prosím 
požiadajte o potvrdenie voľného miesta na vybranom termíne. 

3. Miesto v tábore je zabezpečené až po úhrade poplatku a po potvrdení organizátora o zaradení. 

4. Úhradu je možné uskutočniť prevodom na účet alebo v hotovosti. V prípade využitia rekreačného 
poukazu informujte organizátora vopred, po skončení Vám bude vystavené potvrdenie o absolvovaní. 

5. Stravovanie je zabezpečené v nasledovnej forme: zdravé desiaty a olovranty -zvyčajne ovocie a 
zelenina, teplý obed – polievka,hlavné jedlo a nápoj, pitný režim počas celého dňa (limonáda z ovocia, 
bez cukru a farbív).

6. V prvý deň je potrebné odovzdať organizátorovi kópiu zdravotného preukazu dieťaťa a potvrdenie o 
bezinfekčnosti od zákonného zástupcu.

7. Každý deň pri preberaní je organizátor oprávnený odmerať teplotu dieťaťa bezdotykovým teplomerom
a za prítomnosti zákonného zástupcu sa uisti, či  dieťa netrpí parazitárnym ochorením. 

8. Organizátor má právo  vylúčiť z účasti na tábore dieťa vykazujúce známky akútneho ochorenia alebo 
parazitárneho ochorenia bez nároku na vrátenie poplatku. Prosíme preto rodičov, aby sa uistili, že dieťa 
je v dobrom zdravotnom stave ešte pred príchodom. 

9. Tábor môže organizátor zrušiť z nasledovných dôvodov – nenaplnenie minimálnej kapacity (5 osôb), 
vyššia moc (choroba organizátora, karanténa, vládne nariadenia,...). O zrušení tábora bude rodič 
bezodkladne informovaný písomne, v prípade nenaplnenia kapacity minimálne 5 dní vopred. Rodičom 
bude vrátený plný účastnícky poplatok alebo alikvótna čiastka v prípade zrušenia časti tábora do 14 
pracovných dní. 

10. Účasť na tábore môže účastník zrušiť písomne. Vrátenie poplatku je možné iba v prípade 
ochorenia/úrazu/rekonvalescencie dieťaťa počas doby trvania tábora alebo z dôvodu nariadenej 
karantény dieťaťu alebo členovi jeho domácnosti. V tomto prípade je nutné zaslať písomné potvrdenie 
od lekára alebo ÚVZ SR organizátorovi do 28 dní od zistenia uvedenej skutočnosti. Alikvótna čiastka 
poplatku bude účastníkovi vrátená na základe akceptovania potvrdenia organizátorom do 14 pracovných 
dní od doručenia. 

11. Organizátor má právo vylúčiť z účasti na tábore dieťa bez nároku na vrátenie poplatku, v prípade ak 
dieťa alebo zákonný zástupca poruší prevádzkový poriadok (ktorý je prístupný v budove alebo na 
požiadanie bude zaslaný emailom) alebo v prípade agresívneho správania dieťaťa alebo jeho zákonného 
zástupcu voči iným účastníkom alebo organizátorovi. Rovnako má organizátor právo vylúčiť dieťa bez 
nároku na vrátenie poplatku v prípade narúšania chodu aktivít tábora a nerešpektovania pokynov 
organizátora.  

12. Poplatok za tábor nezahŕňa poistenie. Organizátor nepreberá zodpovednosť za stratu alebo 
poškodenie osobných predmetov účastníkov. 

13. V prípade poškodenia majetku iných účastníkov alebo organizátora sa zákonný zástupca účastníka 
zaväzuje uhradiť vzniknutú škodu. 
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Prihláška na denný tábor Akadémie írskeho tanca Avalon- 2 strany

prosíme pošlite mailom na   avalonirishdance@gmail.com  , prípadne prineste osobne na naše tréningy na

Exnárovu 2 v Ružinove

Zvoľte si turnus/y:  
1. Turnus  6.-10.júla 2020 (úhrada najneskôr do 22.6. alebo do zaplnenia 

kapacity)
2. Turnus  13.-17.júla 2020 (úhrada najneskôr do 29.6. alebo do zaplnenia 

kapacity)
3. Turnus 27.-31.júla 2020 (úhrada najneskôr do 13.7. alebo do zaplnenia 

kapacity)
4. Turnus 10.-14. augusta 2020 (úhrada najneskôr do 27.7. alebo do zaplnenia 

kapacity)
5. Turnus 17.-21. augusta 2020 (úhrada najneskôr do 3.8. alebo do zaplnenia 

kapacity)

Meno a priezvisko dieťaťa:

Dátum narodenia:

Kontakt na rodičov:

Mail:

Predchádzajúce tanečné/športové skúsenosti: 

Poznámka k zdravotnému stavu (alergie, užívanie liekov a pod.):

Budete potrebovať potvrdenie o absolvovaní a úhrade tábora pre svojho 
zamestnávateľa? (potvrdenie pripravíme na posledný deň):

áno                                             nie

Prosíme nezabudnite s prihláškou odovzdať aj nižšie priložený súhlas so 
spracovaním osobných údajov dieťaťa.
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Súhlas so spracovaním osobných údajov dieťaťa a zverejnením fotografií

 

Dolu podpísaný/á ................................................................... súhlasím v zmysle

§ 11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov so spracovaním osobných

údajov môjho dieťaťa

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

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

(meno, priezvisko, dátum narodenia) 

účastníka denného letného tábora Akadémie írskeho tanca Avalon (IČO 48413461,

so sídlom na Nevädzovej 4 v Bratislave 82101), za účelom zabezpečovania tohto

tábora. Tento súhlas platí počas celej doby trvania letného tábora a počas  nutnej

lehoty uloženia v súlade s platnými predpismi.

 Súhlasím – Nesúhlasím (nehodiace sa prečiarknúť)

so zverejnením fotografií z letného tábora Akadémie írskeho tanca Avalon 2020 na

webovej stránke www.avalon-dance.com, na FACEBOOK stránkach, Instagrame a

na marketingových materiáloch organizácie.

V ..............................., dňa ..........................

podpis rodiča / zákonného zástupcu
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Vyhlásenie  o bezinfekčnosti 

Nesmie byť staršie ako 2dni !

(Odovzdajte v deň nástupu dieťaťa vedúcemu)

Vyhlasujem, že dieťa ....................................................................narodené.............

Bytom........................................................................................................................

Neprejavuje príznaky akútneho alebo parazitárneho ochorenia, a že príslušný orgán 
verejného zdravotníctva ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu alebo členovi jeho
domácnosti nenariadil karanténne opatrenie ( karanténu, zvýšený zdravotný dozor 
alebo lekársky dohľad).

Nie je mi známe že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v 
spoločnej domácnosti, prišli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, 
ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, 
zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami.)

Som si vedomý/á/ právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, že by 
som sa dopustil/a/ priestupku podľa § 56 zákona č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore 
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Zároveň čestne prehlasujem, že som vykonal/a kontrolu vlasovej časti hlavy a 
zvyšku tela na prítomnosť parazitov (vši, kliešte, …) s negatívnym nálezom.

Upozornenie na zdravotný stav dieťaťa

Alergie  ..........................................................................................................................

Lieky: ............................................................................................................................

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

podpis rodiča, zákonného zástupcu


