Občanské sdružení DĚTI BEZ HRANIC, Jeremenkova 1021/70, Praha 4, 147 00, 
tel: 774 733 322, email: info@detibezhranic.cz
PŘIHLÁŠKA na akci
	Termín
	Název akce
	Délka akce / zaměření
	Cena

	21. – 22. 5. 2011 
	Záchranářské jaro
	Víkendovka / záchranářství
	495,- Kč

	5. – 6. 11 2011
	Záchranářský podzim
	Víkendovka / záchranářství
	495,- Kč


Zvolenou akci, na kterou tímto přihlašujete níže uvedeného účastníka, označte prosím křížkem v levém sloupci. Přihláška je pro účastníka závazná jejím podpisem. Pořadatelem je potvrzena po zaplacení ceny akce. Abyste měli jistotu, že Vaše dítě je úspěšně přihlášeno, doporučujeme provést platbu na náš účet pro platby víkendových akcí č. 2300050172/2010, Variabilní symbol: datum narození dítěte (ve formátu DENMĚSÍCROK), do zprávy pro příjemce uveďte příjmení dítěte a název akce, co nejdříve, nejlépe s odesláním přihlášky obyčejnou poštou. Podpisem přihlášky souhlasíte se Všeobecnými smluvními podmínkami našeho sdružení, jež jsou nedílnou součástí této přihlášky. O odeslání přihlášky nás prosím informujte emailem. Vyhrazujeme si právo akci zrušit pro nízký zájem a naopak odmítnout přihlášku pro naplněnost a peníze Vám vrátit. 
PŘIHLÁŠKU ODEŠLETE OBYČEJNOU POŠTOU, NE DOPORUČENĚ!                                                                     

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA:…………………………………………………………………………...….....
DATUM NAROZENÍ: ……….………………RODNÉ ČÍSLO: …….……………………TŘÍDA:.. ………………

BYDLIŠTĚ. ……………………………………………………………………………………………………………
JMÉNO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:…………….……………………………………………………….………….

TELEFON NA RODIČE V DOBĚ AKCE:……………………………………..…………….………………………
E- MAIL:  /informace o akcích, atd./………………………………………………………………………………….

Zvláštní upozornění rodičů (alergie, omezený sport – v jakém rozsahu, nechutenství, zakázané léky, atd):……………………………………………………………………………………………………………………

Dítě se zúčastnilo tábora/akce DĚTÍ BEZ HRANIC s názvem: ....................................................................................
Pokud jedete s námi poprvé, prosíme napište odkud jste se o nás dozvěděli:................................................................

Svým podpisem potvrzuji souhlas s účastí mého syna/dcery na označené akci.

     DATUM: …………………………



          ………………………………….








                                      Podpis zákonného zástupce

(pozn. nezapomeňte vyplnit a předat v den akce Prohlášení o bezinfekčnosti! – je podmínkou účasti dítěte na akci)
Přihlášku zašlete OBYČEJNOU POŠTOU na naší kontaktní adresu: DĚTI BEZ HRANIC, Jeremenkova 1021/70, Praha 4, 147 00
