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                                                                       Po stopách Bansko-Štiavnických krás – víkendový pobyt 
                                                              

                                                                                    Zmluva o poskytnutí služieb  
 

 
Dodávateľ: občianske združenie BUBLINA, Cabanova 22, BRATISLAVA, IČO: 42186021, DIČ: 2023277938 

Objednávateľ:  Centrum pre deti a rodiny Piešťany, Sasinkova 1071/11, 921 01 Piešťany 
 

Predmet zmluvy: realizácia víkendového pobytu Po stopách Bansko-Štiavnických krás 2019 
 
Termín: 20.-22.9. 2019  
 
Miesto: Banská Štiavnica 
 
Zabezpečené: ubytovanie, strava, pitný režim,  dozor, program 
 
Počet detí:  8 deti                      

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Cenové podmienky: Za uvedený rozsah služieb si  zmluvné strany dohodli cenu 27,00 € / pobyt na 1 dieťa. 
V cene pobytu je zabezpečená strava 6 x denne ( raňajky, desiata, obed, olovrant, večera, druhá večera ) pitný režim 
počas celého dňa, ubytovanie, vstupy, program 
 
Doprava: v réžii Centra pre deti a rodiny Piešťany 
 
Ostatné výdavky:  
Hradené cez projekt „ Mám na to“ Slovenskej Sporiteľne, účastníckych príspevkov   a z 2% Oz Bublina 
 
Spôsob platby: sumu uhradí detský domov  formou bankového prevodu na účet OZ BUBLINA,  
Predčasné ukončenie pobytu: V prípade vážneho ochorenia, alebo úrazu, ktorý si vyžaduje predčasné ukončenie  pobytu, má  

OZ BUBLINA, rovnako ako aj CDR, právo predčasne ukončiť dieťaťu pobyt. CDR má nárok na vrátenie finančných 

prostriedkov za neodrekreovanú časť pobytu. 

V prípade infekčného ochorenia, rovnako ako v prípade, že CDR nevyplní pravdivo prílohu  „Prehlásenie zákonného zástupcu 

o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa a jeho spôsobilosti na pobyt“, zamlčí podstatné informácie, zdravotný stav 

dieťaťa, infekčné ochorenia, psychické poruchy, prípadne samovražedné sklony, má  OZ BUBLINA, rovnako ako aj CDR, právo 
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okamžite ukončiť dieťaťu pobyt. Pri týchto skutočnostiach nemá CDR nárok na vrátenie finančných prostriedkov za 

neodrekreovanú časť pobytu. 

V prípade nevhodného správania a závažných priestupkoch ( opakované požívanie alkoholických nápojov, drog, fyzických 

útokov na deti, či vedúcich, či úmyselné ničenie cudzieho majetku) má OZ BUBLINA právo konzultovať tento stav s CDR 

a v prípade, že sa nepodarí dosiahnuť zmenu správania, má OZ Bublina právo predčasne ukončiť pobyt bez nároku a vrátenie 

finančných prostriedkov za neodrekreovanú časť pobytu. 

 

Ochorenia detí počas pobytu: OZ BUBLINA nemá povinnosť oznamovať CDR bežné ľahké ochorenia či drobné poranenia 

a úrazy. V prípade, ak CDR na tejto podmienke vyslovene trvá, je nutné túto skutočnosť uviesť v zmluve. V prípade 

akéhokoľvek poranenia či úrazu je na akcii počas celého pobytu zabezpečený zdravotnícky dozor, ktorý preberá 

zodpovednosť za zdravotné úkony, súvisiace s dlhodobými zdravotnými problémami detí (denné podávanie liekov, aplikácia 

mastí, preväzy atď.). 

 
Občianske združenie Bublina preberá zodpovednosť za vyššie uvedené deti, v uvedenom termíne.  

Oprávnená osoba CDR pri nástupe dieťaťa na pobyt odovzdá vyplnenú prílohu „Prehlásenie zákonného 

 zástupcu o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa a jeho spôsobilosti na pobyt. 

 

Záverečné ustanovenia: CDR podpísaním tejto zmluvy potvrdzuje, že sa oboznámil s jej podmienkami a súhlasí s nimi. Zmluva je 

vyhotovená v dvoch exemplároch po jednom, pre každú zmluvnú stranu. Táto zmluva nadobúda platnosť a účinnosť dňom 

podpisu obidvoch zmluvných strán.  

  

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

 štatutárny zástupca OZ Bublina                                                         riaditeľ Centra pre deti a rodiny Piešťany  alebo 

                                                                                                                    poverená osoba a pečiatka CDR 

 
V ....................................... dňa ........................ 2019 
 

 

            Prehlásenie zákonného zástupcu o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa a jeho spôsobilosti na pobyt. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:                      
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Bydlisko(detský domov):  Centrum pre deti a rodiny Piešťany, Sasinkova 1071/11, 921 01 Piešťany 
 

Prehlásenie zákonných zástupcov: 

Prehlasujeme, že deti nejavia známky akútneho ochorenia, hnačky, teploty a pod. a okresný hygienik ani lekár nenariadil 

karanténne opatrenia, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad. 

Tiež mi nie je známe, že by v priebehu posledného mesiaca  prišli vyššie uvedené deti do styku s osobami, ktoré ochoreli na 

prenosnú chorobu /napr. hnačka, žltačka, angína a pod. Deti sú schopné zúčastniť sa víkendového pobytu „Po stopách 

Bansko-Štiavnických krás“ v Banskej Štiavnici. 

Som si vedomý(á) právnych následkov, ktoré by ma postihli, ak by toto moje prehlásenie bolo nepravdivé, najmä som si 

vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. 

o priestupkoch a že dieťa si budem musieť z tábora bezodkladne odviezť na vlastné náklady a bez nároku na vrátenie čiastky 

za nevyužité služby. 

 

 

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

                                                                                                              podpis zákonného zástupcu, riaditeľa Centra pre deti a rodiny,  

  V ............................... dňa ........................2019                                             alebo osoby poverenej vedením 

 

 

Súhlas so spracovaním osobných údajov detí, vyhotovením obrazovej a zvukovej dokumentácie 
a zverejnením fotografií 

 

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

§ 3 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov so spracovaním osobných údajov dieťaťa zvereného do 
starostlivosti Centra pre deti a rodiny: Piešťany, Sasinkova 1071/11, 921 01 Piešťany. 
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..................................................................................................................................................... 

           (meno, priezvisko, dátum narodenia)  

účastníkov víkendového pobytu „Po stopách Bansko-Štiavnických krás“ konajúceho sa  v termíne od 20.9. do 

22.9.2019 , za účelom zabezpečovania foto a video dokumentácie tejto akcie. Tento súhlas platí počas celej 

doby trvania tejto akcie a počas  nutnej lehoty uloženia v súlade s platnými predpismi. 

 

Súhlasím so zverejnením fotografií z víkendového pobytu „Po stopách Bansko-Štiavnických krás“ Oz Bublina na 

spomienkových DVD pre deti a detské domovy, webovej stránke www.ozbublina.sk, na FACEBOOK a INSTAGRAM 

stránkach. Tiež na marketingových a ďakovacích materiáloch  organizácie za účelom zdokladovania projektu a 

poďakovania sa za finančnú podporu spoločnosti SLSP vďaka ktorej sa mohol tento víkendový pobyt uskutočniť a pri 

propagovaní činnosti organizátora.  

 

 

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

                                                                                                                               podpis  zákonného zástupcu 


