PŘIHLÁŠKA

Na letní tábor konaný v ekologickém středisku Sluňákov:

Místo konání, adresa: Skrbeňská 669/70, 783 35 Horka nad Moravou (Olomouc)

Hlavní vedoucí: Jarmila Ketmanová
Termín od 28.7.2013 od 14h00  do  4.8.2013 do 14h00,  pro děti od 6 let

Cena tábora:
4900 CZK nebo 196 EUR

Zaplaceno převodem dne:
Číslo účtu CZK IBAN CZ3601000000438073600257, EUR CZ6001000000438073670247
SWIFT (BIC) KOMBCZPPXXX, VS 082012, SS příjmení dítěte
	Prosíme, abyste tuto přihlášku vyplnili čitelně hůlkovým písmem.


JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: ..................................................................................

DATUM NAROZENÍ: .................................  RODNÉ ČÍSLO: ..................................

ADRESA: ...................................................................................................................

KONTAKT :

JMÉNO OTCE :...........................................................................................................

ADRESA: ....................................................................................................................

TEL:........................................   EMAIL: .....................................................................

JMÉNO MATKY :.........................................................................................................

ADRESA: ....................................................................................................................

TEL:........................................   EMAIL: .....................................................................
Omluvení účastníka je nutné provést zásadně písemnou formou.

V případě neomluvené účasti poplatek propadá celý. Pokud dítě odjede z tábora dříve, a to na žádost rodičů, organizátor zbytek poplatku nevrací

Při odjezdu z důvodu onemocnění je rodičům vrácena část poplatku a to norma stravného x počet zameškaných dní.

Souhlasím s tím, že s osobními údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s par. č. 5 zákona č. 101/200 Sb. o ochraně osobních údajů.

Pokud bude nutné ošetření dítěte u lékaře (případně hospitalizace v nemocnici), souhlasím s dodatečnou úhradou lékařských poplatků..

Datum:




Podpis zákonného zástupce:

