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Krajská Hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad Hronom 
 

vám ponúka 
 

letnú prázdninovú aktivitu 
 

Dotyky s vesmírom 
 

Účastníkom sa môže stať každý záujemca vo veku 10 až 15 rokov, ktorého 
zaujímajú prírodné vedy, astronómia, kozmonautika, technika alebo 
modelárstvo a včas pošle vyplnenú prihlášku na nižšie uvedenú emailovú 
adresu. Počet účastníkov je z organizačných dôvodov obmedzený na 15!  
 

Prihlášku je potrebné zaslať najneskôr do 15.7.2024 
 
Letná prázdninová aktivita bude prebiehať v priestoroch Hvezdárne 
a planetária Maximiliána Hella v Žiari nad Hronom v hore uvedených 
termínoch. Výška poplatku je 90 € na jedno dieťa na 1 turnus. Suma zahŕňa 
stravu (obed na každý deň +  pitný režim) a ostatné drobné výdavky.  
 
Súčasťou programu je rozprávanie o poznávaní vesmíru, praktické ukážky 
astronomických pozorovaní, čas strávený v planetáriu a meteorologické 
merania. Nebude chýbať ani zábava pri skladaní najrôznejších modelov alebo 
tvorba jednoduchých návrhov pre 3D tlač. Jeden z dní bude venovaný aj výletu 
do okolia. 
 
Program bude prebiehať každý deň v týždni od 19. do 23. augusta 2024, vždy 
s nástupom od 8:00 h a s ukončením dňa o 15:30 h v priestoroch KHaP MH 
v Žiari nad Hronom. 
 
S nástupom v prvý deň Letnej prázdninovej aktivity, bude potrebné odovzdať 
potvrdenie o bezinfekčnosti od zákonného zástupcu, ktoré nesmie byť viac ako 
24 hodín staré.  
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P R I H L Á Š K A  

 
 

Záväzne sa prihlasujem na Letnú prázdninovú aktivitu – Dotyky s 

vesmírom, organizovanú Hvezdárňou a planetáriom Maximiliána Hella 
v Žiari nad Hronom v termíne  19. - 23. 8. 2024  
 

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

 

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

 

Adresa domov : ......................................................................................  

 

Telefón : ................ E-mail (pre ďalšiu korešpondenciu):.............................  

 
 

 
 
 

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

 
 

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

Podpis zákonného zástupcu  
 

 
 
 

 
 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa Zákona č. 122/2013 Z.z. 

Prihlásením dieťaťa na Letnú prázdninovú aktivitu rodič či právny zástupca súhlasia s 

použitím osobných údajov (adresa bydliska, dátum narodenia) pre evidenčné účely 

po dobu 6 mesiacov.  

Ďalej súhlasím s použitím (zverejnením) fotografií z podujatia na stránke - 

www.planetarium.sk, prípadne na fb stránke Krajskej hvezdárne a planetária 

Maximiliána Hella v Žiari nad Hronom. 

 

 
 

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

Podpis zákonného zástupcu 
 

http://www.planetarium.sk/
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Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa o bezinfekčnosti 

 

Vyhlasujem, že dieťa (meno priezvisko) ........................................................, bytom 
............................................................................................., neprejavuje príznaky 
akútneho ochorenia ako je telesná teplota nad 37,1 °C a vyššie alebo triaška, 
malátnosť, neprimeraná únava, začervenané alebo zapálené oči s výtokom, upchatý 
nos so sťaženým dýchaním, hustý skalený alebo zafarbený (žltý, zelený) výtok z nosa, 
nádcha, bolesť uší, výtok z uší, oslabený sluch, suchý dusivý kašeľ, vlhký produktívny 
kašeľ, vracanie, riedka stolica niekoľkokrát denne, novovzniknuté začervenanie kože, 
vyrážky, chrasty a pod. na koži. 

Zároveň vyhlasujem, že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej 
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil 
karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). 

Ďalej mi nie je známe, že by dieťa, jeho zákonní zástupcovia alebo iné osoby1, ktoré s 
ním žijú spoločne v domácnosti, boli v priebehu ostatných 7 dní v úzkom kontakte2 s 
osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19.3 

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som 
si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 
372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov. 

 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  

Podpis zákonného zástupcu:  

 

 
1 prehlasujú zákonní zástupcovia a iné osoby, ak neprekonali ochorenie COVID – 19 alebo neboli zaočkovaní/é 

proti ochoreniu COVID – 19, v prípade že zákonní zástupcovia a iné osoby prekonali ochorenie COVID 19 
alebo boli zaočkovaní, tak pre nich platí výnimka z karantény podľa platnej vyhlášky ÚVZ a nie sú považovaní 
za úzky kontakt. 

2úzky kontakt sa štandardne považuje pri osobe, ktorá mala osobný kontakt s prípadom COVID-19 do dvoch 
metrov dlhšie ako 15 minút, alebo fyzický kontakt s prípadom COVID-19, alebo nechránený priamy kontakt s 
prípadom COVID-19 v uzavretom prostredí dlhšie ako 15 minút, alebo činnosť pracovníka prvej línie 
(zdravotníci, hasiči, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujúcej starostlivosť prípadu COVID-19 bez použitia 
odporúčaných osobných ochranných prostriedkov (OOP). 

3 pracovníci “prvej línie” (zdravotníci, hasiči, policajti a pod.) sa vyjadrujú len k príznakom akútneho ochorenia 
svojho dieťaťa/žiaka a k nariadeniu karantény. 
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