
 

Prihláška na Rozprávkový večer v knižnici 

 
Uskutoční sa vo štvrtok 4.8.2022 od 17:00 do 20:00  

v Krajskej knižnici v Žiline 
 

Údaje o dieťati  

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

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

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

Alergie :   ................................................................. 

 

Kontakt na rodiča / zákonného zástupcu 

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

Telefón:   ................................................................. 

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

 

Zákonný zástupca účastníka podujatia dáva svojim podpisom súhlas na 

vyhotovenie a zverejnenie fotografií za účelom prezentácie aktivít organizácie 

na jej webovej stránke a na sociálnych sieťach. 

Svojím podpisom tiež potvrdzujem, že ako zákonný zástupca súhlasím s tým, 

aby sa .............................................. (meno dieťaťa) zúčastnil/a na vyššie 

uvedenom podujatí organizovanom Krajskou knižnicou v Žiline.  

 

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

Dátum:     ................................................................. 

 

Dieťa si so sebou prinesie kartičku poistenca (stačí kópia), malé občerstvenie 

(nápoj + olovrant), lieky (v prípade, že ich dieťa užíva). 

 

V prípade otázok kontaktujte organizátorov na adrese  

deti@krajskakniznicazilina.sk  
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