P R I H L Á Š K A    N A   L E T N Ý    T Á B O R
Adresa tábora: Rekreačné zariadenie SKALIČAN 

Forma tábora:  Športovo – rekreačný tábor   


Termín : 08. júla – 17. júla 2015     
Meno účastníka:................................................................... rodné číslo: ............................/......................

Bydlisko :......................................................., PSČ:....................,tel. č.:....................................................

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

Zamestnanie:.............................................................................., tel. č. :....................................................

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

Zamestnanie :.............................................................................., tel. č. :...................................................

Mail: .............................................................................................
Upozornenie: 

Táto prihláška slúži zároveň ako zmluva o službe uzavretej s  účastníkom a  podlieha občianskemu zákonníku. Každý rodič je povinný odovzdať potvrdenie od lekára! Každý účastník podlieha táborovému poriadku , ktorý je povinný rešpektovať.  Jeho sústavné nedodržiavanie môže mať za následok vylúčenie z tábora na náklady rodičov. Účastník  je  zodpovedný  za  škody,  ktoré  spôsobí  svojím  nezodpovedným  správaním  a  náhrada  škody  bude  majiteľom  objektu  vyčíslená  a  daná  k  finančnej  náhrade  rodičom.  Zároveň rodič súhlasí so zverejnením fotografií účastníka pri prezentácii a propagácii našich služieb.   

V   Bratislave, dňa:........................ 2015                                                    

                                                                                                             ___________________________

                                                                                                            podpisy rodičov, zák. zástupcu

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zdravotný záznam
Dolu podpísaní  rodičia  prehlasujeme , že  naše dieťa  je  zdravé  a  spôsobilé  zúčastniť  sa  tábora.

Zdravotná poisťovňa dieťaťa :________________________________________________________ 

Prekonané choroby, úrazy a operácie: 
________________________________________________________________________________

Alergie:_________________________________________________________________________

Pravidelne užíva aké lieky :  
_______________________________________________________________________________
U svojho dieťaťa upozorňujem na : 
_______________________________________________________________________________
Upozornenie: zdravotný záznam  sa  od  prihlášky  neoddeľuje!     

                                                                                                              podpisy rodičov, zák. zástupcu
