Závazná přihláška
KARATE KEMP  CHŘIBSKÁ  2017      –  ozdravný pobyt v termínu 8.-15.7.2017
Jméno a příjmení :  _____________________________________________________________

datum nar.________________       od trenéra  _______________________________________

Kontakt na zákonného zástupce , jméno – telefon_____________________________________

Potvrzuji souhlas s možností operativní přepravy v případě potřeby / nemoc,úraz / vozidlem pověřeného vedoucího skupiny – soustředění. Beru na vědomí nevratnost složené zálohy /placení celkové zálohy na ubytování/. Před odjezdem budu podepisovat stav bezinfekčnosti dítěte . 

Držíme loňskou cenu 3.900,- zahrnuje vše včetně  dopravy. Přeprava bude  organizována společně Busem z Lovosic a Ústí n.L. Během kempu proběhne sportovní příprava, maškarní den, divadlo, táborák a sportovní soutěže o ceny.
Nevratná záloha 500,- do 20.3.2017, doplatek do 21.6.2017. Možno fakturovat od zaměstnavatele na ozdravný pobyt dítěte. Omezení, alergie, léky na druhé straně přihlášky.

Jiné důležité informace pro pobyt na 

soustř.____________________________________________

V________________________podpis zákonného zástupce_____________________________
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