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\ cestovnd kanceldria

V cene zdjazdu: hotelové ubytovanie***, strava 5x denne, autobusovd doprava, jazda wyletnd plavba lodoupblder vylet na MorSI‘(.é;"

“sorv2017

/ y 4 vl
Zemplinska Sirava - Kamenec
Program: jazda na konoch, plavba lodou, diskotéky, vylet na Morské oko,
kipanie v bazéne, opekanie pri taboraku a mnozstvo dalSich dobrodruzstiev...

Terminy:

10. - 14. jul 2017 / 31. jul - 4. august 2017

Koreipondené&na adresa: Ruzinska 5, 040 11 Kosice, 055/ 64 333 00, 0915 928 801, 0907 128 829
(©® amos.eu.sk@gmail.com @@ www.amos.eu.sk &jCK-AMOS

Online prihlasku najdete na nasej webovej stranke alebo na Facebooku.




Cestovnd kanceldaria AMOS, 040 11 Kosice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
amos.eu.sk@gmail.com

InStrukcie:

Prihlasku je potrebné vytlacit' v dvoch exemplaroch, podpisat’ zdkonnym zastupcom a zaslat’
postou na koreSpondencnu adresu:
Mgr. Iveta Lukdacova — CK AMOS, Ruzinska 5, 04011 Kosice.

Jeden exemplar Vam bude spitne poslany s potvrdenim CK.

Celkova cena Letného tabora je 130,00 €.
Zalohu vo vyske 50,00 € je potrebné uhradit’ najneskor 45 dni pred nastupom na pobyt.

V pripade prvého turnusu od 10. 07. — 14. 07. 2017 _je platbu zalohy potrebné vykonat’
najneskor do 26. 05. 2017. Doplatok je potrebné uhradit’ najneskor do 26. 06. 2017.

V pripade druhého turnusu od 31. 07. — 04. 08. 2017 je platbu zalohy potrebné vykonat’
najneskor do 16. 06. 2017. Doplatok je potrebné uhradit’ najneskor do 17. 07. 2017.

Vsetky platby vykonavajte na Cislo Gctu:
IBAN: SK 55 0900 0000 0004 7672 3167
DO SPRAVY PRE ADRESATA UVIEST MENO DIETATA.



Cestovnd kanceldaria AMOS, 040 11 Kosice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
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ZAVAZNA PRIHLASKA

Na pobytovy detsky letny tabor
ZEMPLINSKA SIRAVA - KAMENEC
1.TURNUS: Termin: 10.07. 2017 — 14.07. 2017
2. TURNUS: Termin: 31.07. 2017 — 04.08. 2017

*YYHOVUJUCI TERMIN PODCIARKNITE

1.0sobné udaje dietata

Meno a priezvisko:

Adresa:

Ddtum narodenia:

Zdravotna
poistoviia

2. Osobné udaje zakonného zdstupcu

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonny kontakt:

E-mail:

Pobyt zahrna:
Ubytovanie na 5 dni (4noci) v Hoteli Postdr*** na Zemplinskej Sirave — &ast Kamenec, 5x
denne strava, pitny reZzim, animdtorov + hlavného veduceho tdbora, zdravotnika s vybavenou
lekdrnickou, komplexné cestovné poistenie, kaZdy deri bohaty program (jazda na korioch,
kupanie v bazéne, opekanie pri tdbordku, vyhliadkovd plavba po Sirave, poldenny vylet na

Morské oko, technické vybavenie, odmeny...)

Potvrdenie CK AMOS Podpis rodica

(organizator letného tdabora) (zakonného zdstupcu)




Cestovnd kanceldaria AMOS, 040 11 Kosice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
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Prehlasenie rodiCov (odovzdajte prinastupe dietata do tibora)

Vyhldsenie rodi¢a (zakonného zdstupcu) o bezinfekénosti.

MENO G PriezViSKO QICTALA. ........cc..ceevueeeiiiieeee ettt st et
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Prehlasujem, Ze nase dieta neprejavuje priznaky akttneho ochorenia a Ze regiondiny urad zdravotnictva
ani lekdr vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho
rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolocne v domdcnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca

do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy zdpal pecene,
zdpal mozgovych bldn, horuckové ochorenie s vyraZzkami).

Som si vedomy(d) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmd som si vedomy(a), Ze by
som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢ 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Potvrdenie nesmie byt starsie ako 2 dni pred ndstupom na zdjazd.

podpis rodi¢a zdkonného zdstupcu dietata

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA OD VSEOBECNEHO DETSKEHO LEKARA (odovzdajte
pri nastupe dietata do tabora)
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zdravotné zvldstnosti a upozornenia pre zdravotnika
100 [ o To T 4o LR SPIPS

Potvrdenie nesmie byt starsie ako 30 dni pred ndstupom do tdbora.

podpis rodiéa - zdkonného zdstupcu dietata



