Centrum voPného ¢asu v Leviciach

Ul. sv. Michala 42 , tel. 036 6312661

PRIHLASKA &islo prihlasky

Taliansko - Lignano Lignano Sabbiadoro termin 12.8.-21.8.2016
Meno a priezvisko:

Déatum narodenia / rodné Cislo : /

Kod zdravotnej poistovne

Trvalé bydlisko

Zakonny zastupca

Telefon

Upozornenie rodica / zakonného zastupcu /

Dieta uziva tieto lieky
Iné upozornenia / alergia, zubny strojcek a pod . /

Som si vedomy /4 / zdravotného stavu svojho dietat’a a potvrdzujem, Ze je spdsobilé zu¢astnit’ sa detského
tabora

podpis rodica / zakonného zastupcu /

OZNAMENIE PRE RODICOV
Ucastnicky poplatok za tabor je : .-€

Pri prihlasovani sa uhradza 50.- € /diet’a /- zakladny poplatok .

Tento poplatok sa odpocita z celkového rodi¢ovského prispevku na dieta.

V pripade odrieknutia ucasti si ponechdvame zakladny poplatok a €ast’ uhradeného rodicovského prispevku na
pokrytie nakladov, ktoré nam vzniknii nasledovne
Odhlasenie pocitané v kalendarnych diioch pred ditom néstupu do tdbora:

- viac ako 30 dni : 0 %
- 30 -14 dni : 30 %
- 13 - 5dni 50 %

- menejakoSdni : 100 %
Netcast’ na tabore je potrebné prist’ oznamit’ osobne — rodi¢, alebo zdkonny zastupca, alebo pisomne. Pri
pisomnom ozndmeni je rozhodujica peciatka na obalke.
V pripade neucasti zo zdravotnych dévodov je potrebné dolozit’ fotokopiu lekarskeho potvrdenia.

V pripade akejkol'vek neucasti je mozZné ngjst’ si nahradu. Tuto je potrebné nahlasit’ Centru vol'ného ¢asu
Vv Leviciach najneskor 3 pracovné dni pred ndstupom .

Narok na vratenie sumy je potrebné si uplatnit’ do 10 dni po skonceni tadbora. Po tomto termine narok na
vratenie zanika.

Vyplnenu prihlasku spolu s tymto oznamenim, podpisanvm od rodica,
/ zakonného zastupcu / je potrebné vratit’ najneskor do 10 dni od jej prebratia .

podpis rodi¢a / zdkonného zéstupcu /



