Občianske združenie TATA, P. Horova 11, Bratislava 841 08
PRIHLÁŠKA  NA  DETSKÝ  TÁBOR

Miesto pobytu:         Rekreačné stredisko Sebechleby           Termín: 7. – 16. augusta 2009
Meno a priezvisko: ______________________________  Rod. čís.: _____________ 

Bydlisko: ______________________________________ Telefón: ______________ 

Zákonní zástupcovia:

Matka:_________________________________________Telefón:_______________ 

Otec:  _________________________________________Telefón: ______________ 

Meno a adresa a telefón osoby, na ktorú sa môžeme obrátiť počas konania tábora

v prípade núdze obrátiť :

___________________________________________________________________ 

U svojho dieťaťa upozorňujem na ( zdravotné a povahové vlastnosti, alergie, prekonané
operácie, dlhodobé užívanie liekov) :

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

     Každý  účastník  podlieha  táborovému  poriadku   a  podriaďuje  sa  pokynom zodpovedných  výchovných  pracovníkov.

     Nezatajil som žiadne skutočnosti o zdravotnom stave môjho dieťaťa. Beriem na

vedomie, že  hrubým porušením disciplíny a táborového poriadku, môže byť dieťa vylúčené z pobytu v detskom tábore na náklady rodičov.

     V prípade, že  moje  dieťa  úmyselne  spôsobí  materiálnu škodu v rámci pobytu

v detskom tábore, zaväzujem sa ju uhradiť v plnej výške.

V Bratislave dňa_______________                       ______________________________ 

                                                                                podpis rodičov / zákonného zástupcu

