Závazná přihláška na letní soustředění 2024

Provozovatel:  Malex Ballet School  
Zhořelecká 344/5,460 01,Liberec 1
E-mail:info@malexbalet.cz	
 Tel:+420 732 319 023

Termín konání: 7.7-12. 7. 2024	Místo konání: Penzion Maxik
www.penzion-maxik.cz ,189 468 46 Plavy · cca 30 km
Doprava vlastní, čas bude upřesněn.

Příjezd:  7. 7. 2024	                                     
Odjezd: 12. 7. 2024                                             
Cena pobytu: 5 000,- Kč včetně DPH.
 
                    
Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………..
Datum narození:…………………………………Rodné číslo:……………………………  
Název pojišťovny:……………………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………
e-mail:………………………………………. Tel.:……………………………………………

Dítě má tyto zdravotní problémy a omezení:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Dítě bere tyto léky:…………………………………………………………………………….
Další závažné informace pro provozovatele soustředění:………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Při předčasném odjezdu ze soustředění může být dítě vydáno těmto osobám (uveďte jméno a příjmení a číslo OP):………………………………………………………………...


V případě závažného porušení řádu na soustředění může být účastník soustředění na základě rozhodnutí vedení soustředění vyloučen, v takovém případě hradí rodiče účastníka veškeré náklady s ukončením pobytu spojené. Provozovatel nevrací alikvotní část účastnického poplatku.
Provozovatel neručí za ztráty a zničení cenností (drahé kovy, mobilní telefony, tablety,….)
		Prohlášení rodičů: prohlašuji tímto, že jsou mi známy dispozice provozu letního soustředění a že jsem v této přihlášce uvedl/a veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu dítěte a že v případě změny zdravotního stavu nahlásím tyto změny nejpozději před zahájením soustředění. Dále se tímto zavazuji uhradit veškeré případné škody na majetku provozovatele soustředění, případně dalších účastníků soustředění, které dítě úmyslně způsobí.		


Dne:				………………………………………………………………..					Podpis rodičů (zákonného zástupce)
