J-CAMP
PRHLASKA - 2016

4-8.J0L2016
AREAL BIBLICKEJ SKOLY A ESS o

CELODENNY
TABOR
8:30-15:30

« Vypisanu zavaznu prinlasku odovzdajte
v kancelarii Biblickej Skoly a uhradte
poplatok do 8.6.2016. Bez uhrady
poplatku prihlasku nezaregistrujeme.

SURODENECKA ZLAVA:

+ Dvaja strodenci = 10%
(t.z. cena za obidvoch spolu je 72€)

- Traja aviac strodencov = 20%
(t.z. cenazatroch je 96€)
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J-CAMP 2016
PRIHLASKA

Meno a priezvisko dietata:

VEKOVA SKUPINA: 11-14 ROKOV

«ukanceny 5. - 7. ro¢nik ZS.

STORNO A VRATENIE POPLATKU:

- Storno prihlasky je mozneé najneskor
10 pracovnych dni pred zaciatkam
tabora.

+ Rodit ma pravo na vratenie alikvotnej
Clastky ceny pri vymeskani viac ako
polovice programu J-CAMPu jedine
20 zdravotnych dovodov.

PROGRAM A INFORMACIE:

« Program zacina 0 8:30 akonci o 15:30.
Prosime Vas o dochvilnost.

«V pondelok prebieha registracia
v Biblickej Skole uz od 8:00.

« Obedy zabezpetuje Skolska jedaler ESS

- Pocas tyzdna planujeme jednu spolocnu
vecernu opekacku s rodicmi a priatelmi.

Meno zakanneho zastupcu:

Telefon, na ktorom je mozné zastihnut osobu
zodpovednu za dieta:

Datum narodenia:

Ukonceny rocnik v Skole:

Adresa bydliska dietata:

podpis zakonneho zastupeu”

- Pocas tyzdna planujeme jednu noc
prenocovat v priestoroch Skoly
~ karimatka a spacak.

CENA ZAHRNA:

- Tricko, materialy, kreativne a Sportove
potreby, obcerstvenie, pitny rezim, obed
a Urazove poistenie.

OBLECENIE:

« RodiCov prosime, aby dieta nosilo
Sportovy odev a tricko, ktoré dostane
na tabore.

KONTAKT:

Biblicka Skola v Martine

M. R. Stefanika 17, 036 01 Martin
043 42722 992, 0918 487 938
www.ckvmartin.sk

VYPLN BIBLICKA SKOLA
Prihlaska prijata dna: ...

Uhradeny poplatok:

Podpis:

* Podpisom davam  suhlas, aby uvedené osabné
Udaje mgjho dietata boli pouzité na organizatné a
Statisticke potreby Biblickej Skoly v stlade so zak. C.
12212013 Z. 7. O ochrane osobnych Udajov. Suhlasim
so zverejnenim fotky majho dietata na informacnych
a propagacnych materialoch Biblickej Skoly a Nadacie
krestanskeho vzdelavania.



LETNA

11.- 15,

s SKOLA

VYHLASENIE POISTENEHO
0 ZDRAVOTNOM STAVE

Poisteny tymto vyhlasuje, ze k datumu pod-
pisania navrhu na uzavretie poistnych zmldv
paistenia 0s6b je podla svojho vedomia zdravy
a nie je u neho pritomné ani diagnostikova-
ne ziadne zavaznejSie ochorenie. Poisteny
dalej vyhlasuje, ze nie je v pravidelnej le-
karskej starostlivosti alebo pod pravidel-
nym lekarskym dohladom v dosledku zis-
teneho ochorenia s trvalym uzivanim liekov
a tato lekarska starostlivost, popripade pra-
videlny lekarsky dohlad v dosledku zisteného
ochorenia, mu ani nebola odporucana, dalej

BIBLICKA

ISMN KONVERZACNY
[:BVZN  KURZ ANGLICKEHO :
JAZYKA

: DEN DETI EVANJELICKE) SPOJENE) SKOLY
i V/YSTUPI 45-GLENNY MLADEZNICKY SPEVOKOL EAGLE'S WINGS, USA

AREAL EVANJELICKE) SPOJENE ) SKOLY, MARTIN
OPEN AIR TURGIANSKA MLADEZ MEMORANDOVE NAMESTIE, MARTIN

PULDENNY/, DENNY TABOR PRE DETI [4-10 ROKOV]
: \/ SPOLUPRACI S GRACE LUTHERAN CHURCH, ILLINQIS, USA

A HALES CORNER LUTHERAN CHURCH, WISCONSIN, USA

i §:30-12:30 MEMORANDOVE NAMESTIE, MARTIN
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mu nebolo odporucene trvalé uzivanie lie-
kov. Poisteny vyhlasuje, ze v obdobi 10 rokov
pred spisanim navrhu na uzavretie poistnych
zmluv poistenia 0s6b netrpel ziadnym onkolo-
gickym ochorenim a Ze v obdobi 5 rokov pred
spisanim navrhu netrpel Ziadnym zavaznym
kardiovaskularnym ochorenim.

Dalej vyhlasuje, Ze v sti¢asnej dobe nie je
v pracovnej neschopnosti a za uplynulych
12 mesiacov nebol v pracovnej neschopnos-
ti dlhSej ako 30 po sebe nasledujucich dni.
Zaroven poisteny vyhlasuje, ze v minulosti
neutrpel Uraz, ktory zanechal trvalé nasled-
Ky, netrpi- ochorenim pohybového aparatu
(napr. chrbtice, kibov, Sliach, svalov a pod.)

* 0BMEDZENY POCET DETI [801 NA CELODENNY TABOR.
CELODENNY TABOR PREBIEHA DO 16:00.

KONVERZACNY KURZ VEDENY AMERICKYMI
: LEKTORMI Z NEW HEIGHTS, WASHINGTON, USA

8:30-14:30 MEMORANDOVE NAMESTIE, MARTIN
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a nepodstupil operaciu pohyboveho aparatu
a ani mu nebola adporucana.

V' pripade, ze s horeuvedenym vyhlase-
nim nesuhlasite, uvedte zdravotny problém
Vasho dietata:

V' Martine dna 1. jula 2016

podpis zakonneho zastupcu
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