                                   Zmluva o obstaraní zájazdu – prihláška do  letného tábora

           Podľa zákona č. 281/2001 Z. z. o zájazdoch, podmienkach podnikania cestovných kancelárii sa uzatvára medzi:
    Obstarávateľom:   A.T.team,s.r.o., cestovná kancelária, Gercenova 11, 851 01 Bratislava

                                               IČO:  35 899 638                IČ DPH: 2021884865SK             Bankový účet, UniCredit Bank: 1245804001/1111  
a  Objednávateľom:  (rodič, zákonný zástupca)
Vypĺňa objednávateľ:
	Objednávateľ: (meno a priezvisko rodiča/zák.zástupcu) ....................................................................................................................

Adresa bydliska: . ..............................................................................................................................PSČ ...........................................

Tel. číslo :............................................... Mobil: ................................................. e-mail   :..................................................................

Na základe tejto zmluvy záväzne prihlasujem svoje dieťa do letného tábora: 

1.  ………………………………………...........................….. Dátum narodenia: ......................................    *Rodné číslo:  ………………….....……..…

2.  …………………………………………..........................… Dátum narodenia: .......................................   * Rodné číslo:  ................................

Adresa bydliska (PSČ) ……………….........….…………………….…………...................................................   Mobil: ………………………..........…......

Názov  tábora: ……………………………………………….....  Termín: ……………………………….....…........... VS variabilný symbol  ..............................


Spôsob platby:       ( prevod. príkaz           ( vklad na účet         ( pošt. poukážka    
Union poistenie:   (  áno  ( nie     
0,40 € / deň, 3,20 €/ pobyt, zahŕňajúce poistenie batožiny, zodpovednosti za škodu, poistenie úrazu a  storna zájazdu,  *za účelom poistenia uvedte aj rodné číslo       
Doprava: (  individuálna s rodičmi        ( spoločná s nástupom: ........................................................................................................
                                                                                                                                                                                  v Bratislave, na Zelenči, na  Červeníku  
Zákonný zástupca svojim podpisom potvrdzuje, že vyššie uvedené údaje sú pravdivé a súhlasí  so všeobecnými zmluvnými, 
záručnými  a stornovacími podmienkami Cestovnej kancelárie A.T. team,s.r.o.
Máme záujem o spoločné ubytovanie s:  ..............................................................................................................................................
Vypĺňa CK:                                                                                                                                     Vypĺňa CK:

	Cena pobytu
	
	
	
	
	
	

	Poistenie
	
	
	                      Z á l o h a
	              D o p l a t o k

	Doprava
	
	
	Suma:
	
	Suma:
	

	Fakultat. výlet
	
	
	
	
	
	

	Počet detí
	
	
	Zaplatené dňa:
	
	Zaplatené dňa:
	

	SPOLU:
	
	
	
	
	
	


V …………………………...................   dňa …………………...  2014

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

                                                                                                                                                               Podpis zákonného zástupcu

----------------------------------------------------------  odstrihnúť ---------------------------------------------------------- 
Vyhlásenie a fotokópiu preukazu poistenca pred nástupom do tábora prosíme odovzdať zdravotníčke!

                                                       V y h l á s e n i e  o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa

Vyhlasujem, že....................................................... bytom  v............................................................. dátum nar. .................................   neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostli-vosti 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 ostatného mesiaca do styku s osobami. ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (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.

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

Uveďte alergie, zdravotné ťažkosti, trvale užívané lieky

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

Iné oznamy rodičov o zdravotnom stave dieťaťa
................................................................................................................................................................................................. .............                   

Meno, priezvisko, adresa, telefónne číslo rodiča počas pobytu dieťaťa v tábore                                                               

V........................................ dátum ..................................... 2014                                          .................................................................   
                                                            1 deň pred nástupom do tábora                                                         Podpis zákonného zástupcu

