
Korešpondenčná adresa: Ružínska 5, 040 11 Košice, 055/ 64 333 00, 0915 928 801, 0907 128 829

Online prihlášku nájdete na našej webovej stránke alebo na Facebooku.

Cena zájazdu

130 €
V cene zájazdu: hotelové ubytovanie***, strava 5x denne, autobusová doprava, jazda na koni, výletná plavba loďou, poldenný výlet na Morské oko, komplexné cestovné poistenie.

amos.eu.sk@gmail.com www.amos.eu.sk CK-AMOS

Program: jazda na koňoch, plavba loďou, diskotéky, výlet na Morské oko,

kúpanie v bazéne, opekanie pri táboráku a množstvo dalších dobrodružstiev...



Cestovná kancelária AMOS, 040 11 Košice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
amos.eu.sk@gmail.com

     

Inštrukcie:

Prihlášku je potrebné vytlačiť v dvoch exemplároch, podpísať zákonným zástupcom a zaslať 
poštou na korešpondenčnú adresu:
Mgr. Iveta Lukáčová – CK AMOS, Ružínska 5, 04011 Košice. 

Jeden exemplár Vám bude spätne poslaný s potvrdením CK.

Celková cena Letného tábora je 130,00 €.
Zálohu vo výške 50,00 € je potrebné uhradiť najneskôr 45 dní pred nástupom na pobyt.

V prípade prvého turnusu od 10. 07. – 14. 07. 2017    je platbu zálohy potrebné vykonať 
najneskôr do 26. 05. 2017. Doplatok je potrebné uhradiť najneskôr do 26. 06. 2017.

V prípade druhého turnusu od 31. 07. – 04. 08. 2017   je platbu zálohy potrebné vykonať 
najneskôr do 16. 06. 2017. Doplatok je potrebné uhradiť najneskôr do 17. 07. 2017.

Všetky platby vykonávajte na číslo účtu:

IBAN: SK 55 0900 0000 0004 7672  3167
DO SPRÁVY PRE ADRESÁTA UVIESŤ MENO DIEŤAŤA.



Cestovná kancelária AMOS, 040 11 Košice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
amos.eu.sk@gmail.com

ZÁV  Ä  ZNÁ   PRIHLÁŠKA

Na pobytový detský letný tábor

ZEMPLÍNSKA ŠÍRAVA - KAMENEC

1.TURNUS: Termín: 10.07. 2017 – 14.07. 2017

2. TURNUS: Termín: 31.07. 2017 – 04.08. 2017

*VYHOVUJÚCI TERMÍN PODČIARKNITE

1.Osobné údaje dieťaťa

Meno a priezvisko:

Adresa:

Dátum narodenia:

Zdravotná 
poisťovňa

2. Osobné údaje zákonného zástupcu

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefónny kontakt:

E-mail:

Pobyt zahŕňa:

Ubytovanie na 5 dní (4noci) v Hoteli  Poštár*** na Zemplínskej Šírave – časť Kamenec, 5x

denne strava, pitný režim, animátorov + hlavného vedúceho tábora, zdravotníka s vybavenou

lekárničkou, komplexné cestovné poistenie,  každý deň bohatý program (jazda na koňoch,

kúpanie v bazéne, opekanie pri táboráku, vyhliadková plavba po Šírave, poldenný výlet na

Morské oko, technické vybavenie, odmeny...)

              

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

Potvrdenie CK AMOS                                                           Podpis rodiča

     (organizátor letného tábora)          (zákonného zástupcu)



Cestovná kancelária AMOS, 040 11 Košice, 055/6433300, 0915 928 801, 0907 128 829
amos.eu.sk@gmail.com

Prehlásenie rodičov     (odovzdajte  pri nástupe dieťaťa do tábora)

Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu) o     bezinfekčnosti.

Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................

Adresa bydliska ............................................................................................................................

     Prehlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad zdravotníctva 
ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne 
opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho 
rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú  spoločne  v  domácnosti,  prišli  v  priebehu  posledného  mesiaca 

do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, 
zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).

     Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by 
som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 
zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Potvrdenie nesmie byť staršie ako 2 dni pred nástupom na zájazd.

V...........................................dňa .........................                                  .......................................................................

                                                                                                                         podpis rodiča zákonného zástupcu dieťaťa

POTVRDENIE O     ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA OD VŠEOBECNÉHO DETSKÉHO LEKÁRA (odovzdajte  
pri nástupe dieťaťa do tábora)

 alergia na : .................................................................................................. 

lieky, ktoré užíva ......................................................................................... 

zdravotné  zvláštnosti  a  upozornenia  pre  zdravotníka
tábora ..................... .................................................................................................................................
...................... ............................................................................................................................................
......

Potvrdenie nesmie byť staršie ako 30 dní pred nástupom do tábora.

V ............................ dňa ........................                                   .......................................................................

                                                                                                                        podpis rodiča - zákonného zástupcu dieťaťa


