LETNA BIBLICKA SKOLA  Storno a vratenie poplatku: Program a Informacie:

m « Storno prihlasky je mozné najneskor .
do 3.6.2024.

AREAL BIBLICKEJ SKOLY

« Rodi¢ ma pravo na vratenie alikvotnej .
celodenny program Ciastky ceny pri vymeskani 3 a viac dni
80€ 8:30-15:30 z programu Letnej biblickej skoly jedine .
z0 zdravotnych dévodov.
Vekova skupina: 6 - 10 rokov + Biblicka skola si vyhradzuje pravo na

zrusenie tabora na zaklade aktualnych
opatreni Uradu verejného zdravotnictva,
alebo v pripade nizkeho poctu
prihlasenych Ucastnikov.

Vypisanu zavaznu prihlasku spolu
s poplatkom odovzdajte v kancelarii
Biblickej Skoly najneskor do 3.6.2024.

Surodenecka zlava:

« Dvajasurodenci = 10%
(tzn. cena za obidvoch spolu je 144 €). BEZ UHRADY POPLATKU

« Trajaa viac sorodencov = 15% PRIHLASKU NEREGISTRUJEME

(tzn. cena za troch je 204 €).
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Program zacina o 8:30 a konci o 15:30.
Prosime Vas o dochvilnost.

V pondelok 1.7.2024 zacina registracia
na Memorandovom namesti uz od 7:45.

V cene je zahrnuty aj obed a obcerstvenie.
Prosime, aby si dieta nosilo vlastnu flasu
na vodu.

Rodic¢ov prosime, aby dieta nosilo
Sportovy odev.

BIBLICKA SKOLA
M. R. Stefanika 17, 036 01 Martin,

043 324 02 60,0918 487 938,
www.ckvmartin.sk
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VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE A BEZINFEKCNOSTI - ODOVZDAT PRI NASTUPE NA TABOR !I!

Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia (zvysena teplota, Skriabanie ¢i bolest hrdla,

bolest hlavy, kasel, neobvykla Unava), a Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vseobecn

zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,

€]

Meno a priezvisko dietata

zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, ze by dieta alebo osoby, ktoré s nim Zziju
spolocne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do priameho styku s osobami, ktoré ochoreli

na COVID-19, alebo na iné zavazné infekéné ochorenie. Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripa

nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Zze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona
¢. 355/2007 Z. z. O ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| PRIHLASKA | Letna biblicka skola 2024

MENO @ PriEZVISKO GIETATA ......cecoeieee e
Ukonceny rocnik v SKOIE: ...,

MENO ZAKONNENO ZASTUDCU: ...oveeeeveirieeeeeeeeeeeseeeeeesssssss s ssssssssss s
TelefOn ZAKONNEND ZASTUPCU: ...
€-Mail NA NYCAIU KOMUNIKACIU: oo

Ak chce byt vase dieta v skupine s kamaratom,
uvedte jeho meno a priezvisko (nie triedu)
Poziadavke vyhovieme podla kapacity tried.

Chcem vystavit fakturu a potvrdenie pre zamestnavatela
(ak ano, vypiste Udaje rodica, na ktorého ma byt faktira vystavena)

MENO @ PIIEZVISKO: et e et e et ee et e e ee s eee s eeeeean

AGIESA: ettt

Vel'kost tri¢ka (podla vysky): [[Jdo116cm []do 128 cm []do 140

de

podpis zakonného zastupcu
V Martine, difa 1. jula 2024

[[] suhlasim [_] Neswhlasim
Aby uvedené osobné Udaje mojho dietata
boli pouzité na organizacné a Statisticke

potreby Biblickej skoly v sulade so zakonom

€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov.

[[] suhlasim [_] Nesuhlasim
S vyhotovenim skupinovej fotografie,
ktoru dieta dostane pri ukonceni tabora

[] sohlasim [ | Nesthlasim

So zverejnenim fotografii a kamerového
zaznamu mojho dietata na propagacnych
materialoch Biblickej skoly a Nadacie
krestanského vzdeldvania.

podpis zakonného zastupcu

cm [Jdo152cm []s [IM

ZDRAVOTNE OBMEDZENIA/ALERGIE VYPLNI BIBLICKA $KOLA

Uvedte zdravotné obmedzenia, sy . .

alebo potravinove alergie vazho Prihlaska prijata: ... Poplatok: ...............
dietata kvoli zabezpeceniu ochrany POZNAMKA: oo

zdravia v suvislosti s poskytnutim
stravy (obcerstvenie, obed). e
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