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PRIHLÁŠKA | Letná biblická škola 2025

Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................................

Dátum narodenia dieťaťa: .................................................. Ukončený ročník v škole: ..................

Adresa (na faktúru): ........................................................................................................................................

Meno zákonného zástupcu: .........................................................................................................................

Telefón zákonného zástupcu: .....................................................................................................................

e-mail na rýchlu komunikáciu: ...................................................................................................................

ZDRAVOTNÉ OBMEDZENIA/ALERGIE

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Uveďte zdravotné obmedzenia, alebo potravinové alergie 

vášho dieťaťa kvôli zabezpečeniu ochrany zdravia  

v súvislosti s poskytnutím stravy (občerstvenie, obed).

...........................................................................
podpis zákonného zástupcu

	 Súhlasím	 Nesúhlasím

Aby uvedené osobné údaje môjho dieťaťa  

boli použité na organizačné a štatistické  

potreby Biblickej školy v súlade so zákonom  

č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov.

	 Súhlasím	 Nesúhlasím

S vyhotovením skupinovej fotografie,  

ktorú dieťa dostane pri ukončení tábora

	 Súhlasím	 Nesúhlasím

So zverejnením fotografií a kamerového  

záznamu môjho dieťaťa na propagačných 

materiáloch Biblickej školy a Nadácie  

kresťanského vzdelávania.

	 Chcem vystaviť potvrdenie a faktúru  

	 pre zamestnávateľa.

Veľkosť trička: 
(podľa výšky dieťaťa)

do 116 cm

do 128 cm

do 140 cm

do 152 cm

S

M

iné:

.................................

LETNÁ 
BIBLICKÁ 
ŠKOLA

Veková skupina: 6 -  10 rokov
Vypísanú záväznú prihlášku spolu  
s poplatkom odovzdajte v kancelárii  
Biblickej školy najneskôr do 2.6.2025 

Storno a vrátenie poplatku:

•	 Storno prihlášky je možné najneskôr  

do 2.6.2025.

•	 Rodič má právo na vrátenie alikvotnej  

čiastky ceny pri vymeškaní 3 a viac dní 

z programu Letnej biblickej školy jedine  

zo zdravotných dôvodov.

•	 Biblická škola si vyhradzuje právo na 

zrušenie tábora na základe aktuálnych 

opatrení Úradu verejného zdravotníctva, 

alebo v prípade nízkeho počtu  

prihlásených účastníkov. 

Program a Informácie:

•	 Program začína o 8:30 a končí o 15:30.  

Prosíme Vás o dochvíľnosť.

•	 V pondelok 30.6.2025 začína registrácia  

na Memorandovom námestí už od 7:45.

•	 V cene je zahrnutý obed a občerstvenie.

•	 Prosíme, aby si dieťa nosilo vlastnú fľašu 

na vodu.

•	 Rodičov prosíme, aby dieťa nosilo  

športový odev a táborové tričko.

30.6.2025 - 4.7.2025

AREÁL BIBLICKEJ ŠKOLY

celodenný 
program
8:30-15:30Súrodenecká 

zľava: 10%

BIBLICKÁ ŠKOLA  

M. R. Štefánika 17, 036 01 Martin, 

043 324 02 60, 0918 487 938,  

www.ckvmartin.sk

100€

BEZ ÚHRADY POPLATKU  
PRIHLÁŠKU NEREGISTRUJEME

Ak chce byť vaše dieťa v skupine  
s kamarátom, uveďte jeho meno  

a priezvisko (nie triedu).  
Požiadavke vyhovieme  
podľa kapacity skupín.

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................{

VYPLNÍ BIBLICKÁ ŠKOLA:  Prihláška prijatá: .....................  Poplatok: ................  Doklad úhrady č.: ..............................................................   

Poznámka: ................................................................................................................................................... 	Podpis: ...................................................................................
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