
Združenie STROM, Jesenná 5, 041 54 Košice

POZVÁNKA NA SÚSTREDENIE
Na základe Tvojich výsledkov v zimnom semestri 29. ročníka korešpondenčného matematického
seminára MATIK Ťa pozývame na sústredenie, ktoré sa uskutoční

od 1. februára 2016 do 6. februára 2016 v ŠvP Kysak.

Spoločný odchod z Košíc je v pondelok 1. februára 2016, dostav sa preto o 8.00 do vestibulu
železničnej stanice. Odtiaľ pôjdeme osobným vlakom o 8.36 do Kysaku. Zraz v Kysaku je o 8.55 na
železničnej stanici. Na zraz príďte teplo oblečení a ideálne s batožinou na chrbte. Pobyt začíname
v pondelok obedom a končíme v sobotu 6. februára 2016 raňajkami. Predpokladaný návrat do Košíc
je o 10.30. Cesta späť bude zabezpečená objednaným autobusom. Prosíme aby si si lístok na vlak
do Kysaku zabezpečili sami.

Účastnícky poplatok je 70 €⋆. Táto cena zahŕňa príspevok účastníka na ubytovanie, stravu 5-
krát denne, pitný režim, program a poistenie účastníka počas sústredenia. Účastnícky poplatok
uhraď do 15. 1. 2016 na náš účet (číslo účtu: SK59 0900 0000 0004 4262 6916, variabilný
symbol: dátum narodenia účastníka bez medzier, správa pre prijímateľa: matik - Meno ucastnika).
Nezabudni si odložiť potvrdenie o zaplatení (aby si mal doklad, že si poplatok uhradil).
Nezabudni pripomenúť rodičom, nech si kontrolujú e-mail, ktorý uvediete v prihláške – okrem infor-
mácií o sústredení vám príde aj potvrdenie o prijatí platby, ktoré budeme rozposielať v týždni po
15. 1. 2016.

Odporúčame Ti, aby si skúsil požiadať Rodičovské združenie alebo vedenie svojej školy o preplatenie
časti tvojho účastníckeho poplatku. Veríme, že tvoja škola Ťa rada podporí.

Na sústredenie si so sebou nezabudni zobrať Prehlásenie o bezinfekčnosti (podpísané rodičmi),
súhlas školy a rodiča o účasti na sústredení, účastnícky poplatok (alebo doklad o jeho zaplatení),
osobné doklady (nezabudni preukaz poistenca), prezúvky, čo najmenej zbytočností a rozum do hrsti
(prípadne aj v hlave). Užitočné Ti budú: teplé oblečenie a obuv do snehu (to všetko aj športové
aj náhradné), písacie pomôcky, hudobný nástroj (najlepšie orgán, cimbal alebo klavír), baterka,
šatka, kopec jedla (aby ostalo aj tebe :-)) a ďalšie potrebné veci.

Prihláška: Svojú účasť na sústredení, respektíve neúčasť ak o sústredenie záujem nemáš, nám potvrď
prostredníctvom formuláru, ktorý nájdeš na webovej stránke http://prihlasky.strom.sk/matik.
Sprav tak do 13. januára 2016. Ak máš nejaké otázky, alebo náhodou nestihneš vyplniť prih-
lášku včas, oznám Kristíne Mišlanovej svoj záujem, ale aj nezáujem telefonicky (alebo formou SMS)
na telefónnom čísle +421 907 613 900, alebo e-mailom na adresu mislanova@strom.sk.

Tešia sa na Teba

MATIK-vedúci.

⋆ Keďže sústredenie je odmenou pre najlepších riešiteľov, združenie STROM dotuje časť účastníckeho poplatku (1/3) z vlastných
zdrojov. Ak chcete podporiť aktivity združenia STROM, zvážte poskytnutie finančného daru bankovým prevodom na číslo účtu
združenia. Prostriedky budú použité okrem iného na zabezpečenie korešpondenčných seminárov, matematických súťaží Mamut,
Lomihlav, Matboj a ďalších aktivít združenia STROM.

web: http://matik.strom.sk mail: matik@strom.sk

http://prihlasky.strom.sk/matik


Prehlásenie o bezinfekčnosti⋆
(sústredenie MATIKa, od 1. februára 2016 do 6. februára 2016)

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

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

Ja, dolepodpísaný (-á), prehlasujem, že moje dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že re-
gionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dieťaťu 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 ostatného 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, najmä som si vedomý(-á),
že by som sa dopustil(-a) priestupku podľa §25 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (v znení č. 204/2014 Z. z.).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dátum Podpis rodiča

Súhlas s účasťou na sústredení
(sústredenie MATIKa, od 1. februára 2016 do 6. februára 2016)

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

Súhlas školy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dátum Podpis zástupcu školy

Súhlas rodičov⋆⋆: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dátum Podpis rodiča

⋆ nie staršie ako deň pred nástupom na pobyt
⋆⋆ Zároveň súhlasíte, aby bolo dieťa v prípade nerešpektovania pokynov hlavného vedúceho sústrede-
nia poslané na vlastné náklady domov (bez nároku na vrátenie poplatku). Taktiež, ak dieťa spôsobí
škodu v ubytovacom zariadení, súhlasíte s jej uhradením.


