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Letný tábor           Hamuliakovo 2020

na  .............. turnus letného tábora

	Meno:


	Dátum narodenia:

	Priezvisko:


	Vek:

	Adresa:



	Zdravotná poisťovňa (priložiť kópiu preukazu):

Meno a telefónne číslo ošetrujúceho pediatra:



	Meno rodiča/zákonného zástupcu:

Tel. kontakt:                                    
e-mail:

	                                                                 

	Pripomienky a poznámky: (choroby dieťaťa, alergie, napr. alergia na slnko, alergia na urč. potraviny, astma, užívanie určitých liekov aj mimo doby tábora, atď.)

Ak má dieťa alergiu na určité potraviny, budete pripravovať a nosiť jedlo

 pre dieťa a tým ho odhlasujete zo stravy?   Áno, odhlasujem                     nie 



	Dieťa bude do tábora prichádzať:          v doprovode              samotné 





· Prečítal som si a akceptujem Všeobecné zmluvné podmienky účasti na letnom dennom tábore Hamuliakovo 

· Týmto potvrdzujem, že som nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá by mohla negatívne ovplyvniť bezpečnosť a zdravotný stav dieťaťa počas tábora. 

· Beriem na vedomie poistné podmienky uzatvoreného základného poistenia a prípadné nároky si budem uplatňovať cez poisťovňu. V prípade škody spôsobenej mojim dieťaťom uhradím poisťovni spoluúčasť.

· Poplatok 110 € zaplatím na účet č. SK6783300000002700332320 vedený vo Fio banke prevodom (nie vkladom)

    Podpis rodiča/zákonného zástupcu: 
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Prihláška








