





 (variabilní symbol pro platbu)…………….

Pořadatel: 
Centrum nadán, o.p.s.
Druh campu: 
Letní soustředění klubu Malý šikula
Místo: Klubovna Centra nadání, Praha 6
Termín:
_________________________

Z á v a z n á   p ř i h l á š k a

Přihlašuji závazně své dítě na jarní soustředění klubu Malý šikula pořádaný Centrem nadání pro předškolní a mladší školní děti.

Příjmení a jméno účastníka………………………………………………………………………………………….

e-mail (na rodiče):…………………………………………………………………………………………………...
Datum narození dítěte: ……………………………

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………..

Telefon domů: ……………………………………..
Zdrav. pojišťovna: ………………………………………….
(zákonní zástupci)

Matka (příjmení a jméno): …………………………….……………… Telefon: …………………………………

Otec (příjmení a jméno): ……………………………………………… Telefon: ………………………………..

Není-li telefon na rodiče, udejte telef. spojení na příbuzné, sousedy (jedná se o telef. spojení pro naléhavé případy v době konání campu): …………………………………………………………………………………..

Důležité informace o účastníkovi (např. předepsané léky nebo jiné léky, které má dítě sebou, alergie, 

zvláštnosti dítěte, specifické potřeby apod.):

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Cena campu (doplňte dle vybrané varianty a odečtěte slevy, pokud se na Vás vztahují):………………..
Číslo účtu Centra nadání: Česká Spořitelna, a.s. č. 3404491399/0800.
Potvrzujeme svým podpisem:

1. Prohlašuji, že dítě není v daném termínu přihlášeno na jinou akci.

2. Žádné důležité informace o zdravotním stavu dítěte jsme nezamlčeli.

3. Vážněji nemocné dítě si odvezeme domů na vlastní náklady.

4. V případě, že účastník svévolně poškodí nebo zničí majetek provozovny, zavazujeme se zajistit na vlastní náklady jeho náhradu.






Podpis zákonného zástupce: ………………………………………
