PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ VÝLETY S ANGLIČTINOU 
Pořadatel: Na houpačkách, Katarína Fiala, Pavlovská 589/9, 162 00 Praha 6. IČO: 02537575
Tel: 604 589 126 , email: Katarina@nahoupackach.cz
…..........................................................................................................................................................................

Přihlašuji své dítě závazně na tábor:
ANGLIČTINA VENKU „GET OUTSIDE ENGLISH“
10. - 14.srpen 2020
13:00-18:00
	Jméno a příjmení dítěte :



	Adresa trvalého bydliště :



	Rodné číslo :

	 Důležité informace : 


	Zdravotní pojišťovna :

	

	Státní příslušnost :

	

	Zákonný zástupce :

	

	Telefon :

	

	E-mail : 


	


Instrukce:
Cílem tábora je propojení aktivní výuky angličtiny s pestrým táborovým programem na čerstvém vzduchu. Účast na táboře předpokládá dobrovolnou účast a spolupráci účastníků a respektování pokynů vedoucích. Souhlasím s tím, aby společnost Na houpačkách zpracovávala a evidovala osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s přihlášením na letní tábor. Také dávám souhlas k použití fotografií pořízených v průběhu tábora pro prezentaci společnosti Na houpačkách. V případě, že nesouhlasíte se zveřejňováním vašich fotografii, upozorněte nás na tuto skutečnost. Místo na táboře je rezervováno obdržením přihlášky a zaplacením účastnického poplatku.

Poučení o platbě:
1.
Cena tábora je: ............. Kč. Cena zahrnuje: celkový program, dohled zdravotníka a pomůcky.

2
Pokud platíte bankovním převodem, plaťte prosím na č.ú.: 2400606932/2010, do zprávy pro příjemce uveďte číslo faktury, která vám bude na základě přihlášky vystavena. Tábor lze zaplatit také v hotovosti po vzájemné dohodě. Za přihlášeného účastníka považujeme toho, který má odevzdanou přihlášku a zaplaceno. 

3. 
Storno poplatky platné pro všechny tábory:
Odhlášení do 15.července – vrácení poplatku v plné výši
Odhlášení od 15.července – storno poplatek 30%
Odhlášení účastníka - (nemoc apod. - nutné doložit lékařským potvrzením). Při předložení dokladu Vám vrátíme 90% účastnického poplatku.

Nástupem účastníka na tábor ztrácíte nárok na vrácení účastnického poplatku.
V                            dne  









Podpis zákonného zástupce
�	 Uveďte prosím takové údaje, na které bychom měli brát ohled při plánování tábora, např. omezení v běhu, zdravotní komplikace, alergie





