
P R I H L Á Š K A
do Staromestského letného tábora 2014

Termín: I. turnus     07. júl – 11. júl 2014

               II. turnus    14. júl – 18. júl 2014

Meno a priezvisko: .....................................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................................................................   

Zdravotná poisťovňa: ...............................................................

Adresa: ...................................................................   

Tel. kontakt:        domov: ............................................................. 

Mail:                   práca: ................................................................

Príchod do / odchod z tábora:  sám – sama / v doprovode (meno): 

.............................................................................................

Dôležité upozornenia rodičov na zdravotný stav, zvyky a zvláštnosti dieťaťa:

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

.......................................................................................................................................................

Súhlasím s podmienkami  prímestského tábora a poskytnutím osobných údajov pre admini-
stratívne účely podľa príslušného zákona o ich ochrane. Do doby vyhodnotenia tejto akcie.  
Súhlas je možné odvolať písomne.

V Košiciach, dňa .................                                                     Podpis rodiča ............................

Info: Mgr. Katarína Birková, redakcia@kosice-city.sk, 055/6827121,

mailto:redakcia@kosice-city.sk

