PRIHLÁŠKA NA DENNÝ LETNÝ TÁBOR MEDÚZA

Medúza Wellness Spa, Koperníkova 54, Hlohovec 92001
                                                     Sarah s.r.o     IČO:55077102,     DIČ:2121859718

MENO A PRIEZVISKO RODIČA (ZÁKON.ZÁSTUPCA):   
ADRESA BYDLISKA:                                                                                                                                             PSČ :
 MOB. TEL.  
E- MAIL RODIČA:  

NA ZÁKLADE TEJTO PRIHLÁŠKY ZÁVÄZNE PRIHLASUJEM JA, VYŠŠIE UVEDENÝ/Á, SVOJE DIEŤA:  
MENO A PRIEZVISKO:                                                                              DÁT. NARODENIA.:                              VEK:. 


|_|   13.7. -17.7.2026         

PLATBA BUDE USKUTOČNENÁ NASLEDUJÚCIM SPÔSOBOM:
[bookmark: Začiarkov9]|_| V hotovosti 
[bookmark: Začiarkov11]|_| Prevodom na účet - IBAN   SK63 0900 0000 0051 9767 0149


Dieťa po skončení programu	     |_| môže / |_| nemôže  odchádzať domov samostatne 
Dieťa je                                          |_| plavec / |_| neplavec
Uveďte, ak je potrebné: alergie, intolerancie, zdravotné obmedzenia, ktorými dieťa trpí:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	RODIČ PODPÍSANÍM ALEBO ODOSLANÍM PRIHLÁŠKY POTVRDZUJE, ŽE SA OBOZNÁMIL SO 
VŠEOBECNÝMI ZMLUVNÝMI PODMIENKAMI DENNÉHO TÁBORA A SÚHLASÍ S NIMI.

[bookmark: _Hlk512006137]|_| Súhlasím s vyhotovovaním fotografií dieťa počas trvania denného tábora a ich zverejnením za účelom prezentovania denného tábora na internete v zmysle Všeobecných zmluvných podmienok denného tábora
V cene tábora je aj výlet do Familyparku Rakúsko, preto je potrebný aj platný cestovný pas pri nástupe do tábora.
V cene sú zahrnuté všetky náklady – doprava, strava, pitný režim, úrazové poistenie.

Prihlášku  na denný tábor je nutné zaslať na meduzawellness@gmail.com alebo priniesť osobne,– do poznámky uvádzajte meno dieťaťa. 
Suma 290 € musí byť uhradená v plnej výške do 30.6.2026

V prípade otázok nás kontaktuje na čísle 0948797064
                  
       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                        
                                                                                                                                      V . . . . . . . . . . . . . . dňa . . . . . . . . . . . 2026                                           Podpis rodiča (zákonného zástupcu)						             
					      
