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Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska

Slovak Blind and Partially Sighted Union


Sekulská 1


tel.:
+421/2/692 03 420


842 50 Bratislava


+421/2/692 03 430


Slovenská republika

fax:
+421/2/692 03 447


IČO: 00683876


e-mail:
unss@unss.sk

DIČ: 2020804731

web: 
www.unss.sk
Prihláška na celoslovenský Detský letný integračný tábor Cestovatelia v čase
Dátum konania: 21. 7. – 4. 8. 2012

Miesto konania: penzión Hradisko, Nemecká 

Údaje o dieťati:

Meno a priezvisko: 

Adresa trvalého bydliska:

Dátum narodenia:

Vzťah k ÚNSS:
člen

nečlen

Zákonný zástupca dieťaťa:

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

e-mail:

telef. kontakt (v čase konania tábora):

Vzťah k ÚNSS:
člen 

nečlen




zamestnanec

Zdravotný stav dieťaťa:

Dieťa má zrakový problém:  

áno (aký)


nie

Má preukaz ŤZP / ŤZP-S:

áno



nie





Číslo:

Alergia:



áno (aké)


nie

Vyžaduje diétne stravovanie:

áno (špecifikovať)

nie

Užíva lieky (názov + dávkovanie):

Má iné zdravotné problémy (aké):

Ďalšie informácie:

Plavec:




áno



nie

Iné dôležité upozornenia:

Platba za detský tábor:

Spôsob platby:

· prevodom na účet

· šekom

Prihlásením dieťaťa na pobyt sa zaväzujem rešpektovať táborové pravidlá a 

som si vedomý/á toho, že nepravdivé alebo neúplné údaje môžu viesť k poškodeniu zdravotného stavu môjho dieťaťa.

V prípade škody spôsobenej dieťaťom bude odo mňa požadovaná náhrada vzniknutej škody v plnom rozsahu.

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







   podpis zákonného zástupcu dieťaťa

