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ÚČASTNÍK:

Meno a priezvisko:________________________________________________

Dátum narodenia:_________________________________________________

Adresa:_________________________________________________________
Telefón:_________________________________________________________

Stupeň zrakového postihnutia 
( nevidiaci                           ( prakticky nevidiaci                        ( slabozraký
Iné závažné ochorenia:_____________________________________________

Člen ÚNSS 
( áno         ( nie

Čítam    ( bežné písmo   ( zväčšené písmo   ( Braillovo písmo     ( nečítam

SPRIEVODCA:
Meno a priezvisko:________________________________________________    
Dátum narodenia:_________________________________________________ 

Adresa: _________________________________________________________

Člen ÚNSS 
( áno         ( nie

Špecifické požiadavky na stravovanie: ( áno         ( nie
Ak áno, uviesť aké a kto (účastník, sprievodca): _______________________________________________________________
Záujem o bohoslužby ( áno     ( nie 
Vierovyznanie             ( katolík             ( evanjelik             ( iné

Prihlášku a ústrižok  o zaplatení  posielajte na adresu: 
Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska
Krajské stredisko

Internátna 10 

974 04 Banská Bystrica
Tel.: 048/413 42 01, 0905 477 975

E- mail: unss.bystrica@unss.sk

Termín doručenia prihlášok je najneskôr 30. novembra  2009.

Po obdržaní prihlášok Vám spätne zašleme pokyny k pobytu (miesto nástupu, spôsob dopravy atď.). 

