ZMLUVA  O OBSTARANÍ ZÁJAZDU

Podľa Zákona č.281/2001 Zb.zák. o zájazdoch, podmienkach podnikania cestovných kancelárii a cestovných agentúr.

sa uzatvára medzi

Obstarávateľom: Mgr.Iveta Šteklová-CK ÚSMEV-deCká cestoFka, Pečnianska 9, 851 01 Bratislava, IČO:32214481 a

Objednávateľom: meno a priezvisko RODIČA (zákon.zástupcu):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresa bydliska: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PSČ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobilné tel. rodiča: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Iné tel. kontaky:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Osobný e-mail rodiča (zákon.zást.):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Na základe tejto zmluvy prihlasujem ja, vyššie uvedený, svoje dieťa/deti (ich meno, priezvisko, dátum narod.) :

1, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dát. narod.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dát. narod.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Do tábora č.: . . . . . . . .  V termíne:  . . . . . . . . . . . . . Krúžok/Cudzí jazyk (AJ/NJ-vypĺňa sa LEN pri kurzoch) : . . . . . . . . . . . 
Doprava : a, Spoločná s nástupom z Bratislavy
     

     b, Individuálna
                                           

                  c, Spoločná s nástupom v: . . . . . . . . . . . . . . .  
  Uvádzajte len miesta ponúkané v katalógu !
Poistenie pri zahraničných táboroch/zájazdoch (ak nie je zahrnuté v cene zájazdu)   áno
  
nie 

Cena tábora/zájazdu:  




Platba bude uhradená: 

Osobne v CK  

Prevodom z účtu č.:   

Poštovou poukážkou na adresu CK: 
Vyplnenú Zmluvu bez Vyhlásenia o bezinfekčnosti pošlite na adresu CK. My Vám obratom pošleme jej potvrdenie s pokynmi, informáciami k zájazdu a termínmi úhrad, ktoré je potrebné dodržať. Ďakujeme.
Pri platbách uvádzajte ako variabilný symbol (VS) číslo tábora. Je uvedené pri termíne zájazdu. 
Číslo účtu: 1779706051/0200

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



     V . . . . . . . . . . . . . . . . . . dňa . . . . . . . . . 20 . . .
Podpis rodiča (zákonného zástupcu)






     
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - tu odstrihnúť ! ! ! - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

VYHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

(odovzdať v deň odchodu vedúcemu pri autobuse, príp. pri nástupe v tábore spolu s fotokópiou preukazu poistenca)

Meno dieťaťa/detí: 1, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vyhlasujem, že vyššie menované dieťa/deti neprejavuje/jú príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia, ani ošetrujúci lekár, menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na ktorékoľvek z prenosných ochorení (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene…)

Ďalej vyhlasujem že dieťa/deti má/majú osvojené základné hygienické návyky (umývanie, obliekanie, ....)!

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch a že dieťa/deti si budem musieť z tábora bezodkladne odviezť na vlastné náklady a bez nároku na vrátenie čiastky za nevyužité služby.

Vypíšte alergie, zdrav. obmedzenia a trvalo užívané lieky:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Dieťa sa môže/nemôže saunovať (nehodiace sa prečiarknúť)
             Dieťa vie/nevie plávať (nehodiace sa prečiarknúť)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dát.: . . . . .20 . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Dát.: . . . . . 20 . . . .

 Potvrdenie lekára*1



       

    Potvrdenie rodiča/zákonného zástupcu

*1CK ÚSMEV organizuje detské tábory ako „zájazdy“ podľa zákona 281/2001 Z.z., nie ako „zotavovacie podujatia“ podľa zákona 272/1994,a ni zákona 355/2007 Z.z., ani vyhlášky MZSR 592/2002, ani nariadenia vlády č.361/2006 ! Zákon 281/2001 nevyžaduje potvrdenie od lekára, preto jeho obstaranie ponechávame na rozhodnutí rodiča.

Vyhlásenie rodičov nesmie byť staršie AKO 1 DEŃ potvrdenie lekára max.1mesiac pred nástupom do tábora/na zájazd !

CK ÚSMEV-deCká cestoFka, Pečnianska 9, 851 01 Bratislava             Č.účtu : 1779706051/0200

Telefonický kontakt: 02/6345 2004, 0904 465 336 len v pracovných dňoch. E-mail: ckusmev@ckusmev.sk







