PRIHLÁŠKA NA DENNÉ TÁBORY DANUBIA
CK ÚSMEV - deCká cestoFka, Pečnianska 9, 851 01 Bratislava, IČO:32214481

Meno a priezvisko RODIČA (zákon.zástupcu): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresa bydliska: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PSČ :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel.č. (domov): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel. č. (práca) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   mobil : 09 . . . . . . . . . . . . . . . . .  Osobný e-mail rodiča (zákon.zástupcu): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Na základe tejto prihlášky prihlasujem ja, vyššie uvedený/á, svoje dieťa/deti :

1, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Dát. narod.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Dát. narod.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Názov tábora : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V termíne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cena tábora: . . . . . . . . . . . . .  €
Záloha na denné tábory je jednotná 40 €. Termín jej úhrady ako aj úhrady doplatku bude uvedený na potvrdení prihlášky.
Dieťa po skončení programu
môže / nemôže  odchádzať domov samé (nehodiace sa prečiarknite)
Vyplnenú prihlášku bez Vyhlásenia o bezinfekčnosti pošlite na adresu našej CK. Prihlášku vám potvrdíme a pošleme spolu s ďalšími informáciami. Pri úhradách uvádzajte variabilný aj konštantný symbol (VS aj KS) ktoré budú uvedené na informáciach. 
Beriem na vedomie, že dieťa môže byť okamžite vylúčené z tábora bez nároku na vrátenie peňazí, v prípade ak svojim správaním alebo nedisciplinovanosťou, ohrozuje svoju bezpečnosť alebo bezpečnosť iných účastníkov. 
Storno podmienky pri odhlásení z tábora : 31 - 00 dní pred nástupom - 10% z ceny tábora.
Ak rodič namiesto svojho dieťaťa prihlási inú osobu storno poplatok sa neúčtuje. Ochorenie ani hospitalizácia NIE sú dôvodom na NEúčtovanie zmluvnej pokuty. Zvyšok platby CK vracia poštou na adresu uvedenú v Zmluve, pričom poštovné hradí prijímateľ.

Rodič podpísaním Zmluvy potvrdzuje, že sa oboznámil s uvedenými storno podmienkami a súhlasí s nimi.
Svojim podpisom dávam súhlas podľa § 7 zákona č.428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov na spracovanie hore uvedených údajov pre evidenciu na denných táboroch Danubia a pre potreby poisťovne. Číslo účtu: 1779706051/0200
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




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

      Podpis rodiča (zákonného zástupcu)





              Potvrdenie CK ÚSMEV

     V . . . . . . . . . . . . . dňa . . . . . . . . 20 . .





      V Bratislave dňa . . . . .  . . . . . 20 . .

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

VYHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

(odovzdať 1.deň pri nástupe do rúk animátora spolu s fotokópiou preukazu poistenca)

Meno dieťaťa/detí: 1, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vyhlasujem, že dieťa je zdravé a spôsobilé absolvovať program denných táborov Danubia. Informoval/a som organizátorov o alergiách a prípadných špecifikách zdravotného a psychického stavu dieťaťa. 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.
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.

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

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

Dieťa vie / nevie plávať (nehodiace sa prečiarknite)

CK ÚSMEV - deCká cestoFka, Pečnianska 9, 851 01 Bratislava 5.             Č.účtu : 1779706051/0200

Telefonický kontakt: 02/6345 2004, 6345 1794 a to len v pracovných dňoch. E-mail: ckusmev@ckusmev.sk

