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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
NA POBYTOVÝ TÁBOR

Níže křížkem označte vybraný termín :

	Termín 1 :
	□    13.7. – 19.7.2009

	Termín 2 :
	□   3.8. – 9.8.2009


                                                                                                                               Hrazená Lhota, 258 01 Vlašim 
Vyplní zákonný zástupce dítěte:1)
	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	

	Adresa (ulice, město, PSČ):
	

	Jméno a příjmení zák. zástupce:
	

	Adresa zák. zástupce :

(nevyplňujte, je-li shodná s adresou dítěte)
	

	Mobilní telefon zák. zástupce:
	
	e-mail:
	

	Jméno a příjmení 2. osoby dostupné v době konání tábora :
	
	mobil:
	



 1) dle Zákona č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst. 3 a 4

Zdravotní omezení a další informace pro vedoucí:      

	U svého dítěte upozorňuji na:

(komplikace, zdravotní problémy, alergie, léky a jejich užívání, speciální požadavky na stravu apod.) 
Prosíme, uveďte vše, co považujete za důležité!

	



Platební podmínky:  
	Cena 4 900,- Kč je splatná ve dvou splátkách – záloha a doplatek. Zálohu ve výši 1 500,- Kč je nutné uhradit při přihlášení dítěte na tábor, tj. nejpozději do 31.5.2009. Záloha je nevratná ! Doplatek ve výši 3 400,- Kč je splatný při nástupu dítěte na tábor. Zálohu uhraďte bankovním převodem na účet: 2097040103/0800
Variabilní symbol : datum narození Vašeho dítěte ve formě RRRR MM DD


Svým podpisem závazně přihlašuji výše uvedené dítě, jehož jsem zákonným zástupcem na uvedenou akci. Zároveň stvrzuji, že jsem se seznámil a souhlasím s všeobecnými podmínkami konání akce, které jsou dostupné na stránkách www.farmagenesis.webnode.cz v sekci Léto 2009.

V ………………
dne …………… 2009.

             
             ………………………………………………….










podpis zákonného zástupce 
Vyplněnou přihlášku zašlete poštou na níže uvedenou adresu nejpozději do 31.5. 2009. 
Přihlášku lze zaslat také elektronicky (neskenovanou, s podpisem) na e-mail níže.
Farma GENESIS

           Mobil: +420 777 949 087
Kamila Kořínková

e-mail:k.korinkova@volny.cz

Hrazená Lhota, 258 01 Vlašim

www.farmagenesis.cz


