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PRIHLÁŠKA

Týmto prihlasujem svoje dieťa na denný letný tábor Letná remeselná školička
Meno a priezvisko dieťaťa: ..................................................................................................................

Rodné číslo: ........................................................................................................................................

Presná adresa trvalého bydliska:..........................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .............................................................................................

( kontakt na zákonného zástupcu dieťaťa: ......................................................................................... 

e-mail : ..................................................................................................................................................

Poplatky:  8.-12. júl 2019:           40,00 € - platba v hotovosti 

                     12.-16. august 2019:  40,00 € - platba v hotovosti

    
    V prípade záujmu len o 1 deň sa platí poplatok 9 €
Zákonný zástupca dieťaťa v zmysle zákona NR SR č.18/2018 Z.z. O ochrane osobných údajov, súhlasí so spracovaním osobných údajov uvedených 
v prihláške do letného tábora za účelom evidencie.
V ..................................... dňa ........................                               ........................................................

                                                                                                                    podpis rodiča

POTVRDENIE

Týmto potvrdzujem, že dieťa ...............................................................................................................

je zdravé, nepotrebuje žiadnu zdravotnícku starostlivosť, môže sa zúčastniť denného letného tábora.  Upozorňujem u dieťaťa na (alergiu, užívanie liekov, špeciálna strava a pod.) ...................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................
Upozorňujem u dieťaťa na tieto výchovné problémy:...................................................................................

V ................................. dňa ..................................                       .........................................................

                                                                                                            podpis zákonného zástupcu
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E-mail
Internet
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045/678 13 01
osvetaziar.pos@gmail.com
                    www.osvetaziar.sk
Dukelských hrdinov 21



965 01 Žiar nad Hronom

