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HA aeeeeenennee.. turnus letneho tabora

Meno: Datum narodenia:
Priezvisko: Vek:
Adresa:

Zdravotnd poist’oviia (prilozit kopiu preukazu):
Meno a telefonne Cislo oSetrujuiceho pediatra:
Meno rodica/zakonného zastupcu:

Tel. kontakt: e-mail:

Pripomienky a pozndmky: (choroby dietata, alergie, napr. alergia na sinko, alergia
na urc. potraviny, astma, uzivanie urcitych liekov aj mimo doby tabora, atd’)

Ak ma dieta alergiu na urcité potraviny, budete pripravovat a nosit jedlo
pre dieta a tym ho odhlasujete zo stravy? Ano, odhlasujem [_] nie [_]

Diet’a bude do tabora prichadzat’: v doprovode [ ] samotné []

o Precital som si a akceptujem VSeobecné zmluvné podmienky ucasti na letnom
dennom tabore Hamuliakovo

o Tymto potvrdzujem, Ze som nezamlcal Ziadnu skutocnost’, ktora by mohla negativne
ovplyvnit’ bezpecnost’ a zdravotny stav diet’at’a pocas tabora.

e Beriem na vedomie poistné podmienky uzatvoreného zdakladného poistenia a
pripadné ndaroky si budem uplatiiovat’ cez poist’oviiu. V pripade Skody sposobenej
mojim diet’at’om uhradim poist’ovni spoluuicast’.

o Poplatok 110 € zaplatim na ucet ¢. SK6783300000002700332320 vedeny vo Fio
banke prevodom (nie vkladom)

Podpis rodic¢a/zdakonného zdstupcu:




