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Prihláška do prímestského tábora
Organizuje: OZ Loďka nádeje. 
Južná trieda 83, Košice, 
email: lodka.nadeje@gmail.com, 

IČO: 42328373

Hlavný vedúci: Tomáš Gargalik 

Tel: 0944 960 050

                ZÁVӒZNÁ PRIHLÁŠKA

na pobytový tábor Veľké dobrodružstvo indiánov
turnus : od 7.7. do 13.7.2019
	Meno, priezvisko
	

	Kontaktná adresa
	

	Dátum narodenia
	

	Tel. kontakt a email (na rodiča)
	

	Škola a trieda
	

	Kde:
	Hotel a doškoľovacie zariadenie Ružbachy, Vyšné Ružbachy

	Plavec/neplavec
	

	Špeciálne požiadavky* 
	

	Doprava
	Áno / nie 
Uviesť mesto nástupu:


* UPOZORNENIE pre vedúcich o zdravotných ťažkostiach a obmedzeniach dieťaťa: / alergie, užívané lieky, zdravotné problémy a obmedzenia . . .
V poplatku je zahrnuté : 7x denne strava a pitný režim, ubytovanie, zdravotník, cestovné výlety, vstupenky, , materiál na činnosť a ostatné programové výdaje
Svojim podpisom nižšie potvrdzujem , že som oboznámený(á) s nasledujúcimi informáciami :

. Pobytový tábor je určený pre deti od 7 do 15 rokov. 
Vedenie OZ nenesie zodpovednosť za mobilne telefóny a inú elektroniku, za ich prípadné odcudzenia alebo poškodenia. 
Presný program pošleme 1.6.2019 aj informatívny zoznam vecí do tábora.
KAPACITA JE OBMEDZENÁ, PRETO SI REZERVUJTE MIESTO ČÍM SKÔR.(30 miest)

Storno poplatok 
V prípade, že dieťa nemôže nastúpiť na pobytový tábor z akýchkoľvek dôvodov a nenájdete za neho náhradu alebo nezvolíte druhy termín,  bude poplatok za tábor vrátený po odpočítaní storno poplatku.

Viac ako 30 dni pred táborom  30% storno poplatok s celkovej sumy

Menej ako 30 až 5 dni pre táborom 50% s celkovej sumy

Menej  ako 5 dni pred táborom 100% s celkovej sumy.

Ak viete že vaše dieťa je často choré poisťovne ponúkajú poistenie proti storno poplatkom ktoré vám poisťovňa vráti. 

Súhlasím – Nesúhlasím s použitím fotografii a videonahrávok môjho dieťaťa  na WEB a FB stránke občianskeho združenia. 
Súhlas so spracovaním osobných údajov – GDPR § 37 ods. 6 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
Dole podpisom súhlasím spracovanie osobných údajov podľa zákona  

Dátum : ........................                                            Podpis rodiča dieťaťa  : .............................
