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DUIM DETI A ML ADEZE



              Přihláška na RELAXAČNÍ POBYT U MOŘE – akci DDM DUHA
                      Přihlašujeme své dítě na pobytovou akci DDM DUHA v Itálii ve dnech 17. – 25.8.2013
                        Jméno a příjmení dítěte ……………………………………Datum narození ……………………………………………….
                         Rodné číslo………………………Adresa bydliště ……………………………………………………………………………………
Číslo pasu / OP (u dětí do 15 let pas)……………………………Číslo a název zdravotní pojišťovny ……………………………
Jméno a příjmení  matky ………………………………………………………………... otce  ……………………………………….........................
telefon matka………………………………………………  telefon otec……………………………………....
e-mail matka…………………………………………………. e-mail otec……………………………………......

Zdravotní stav dítěte, případné změny v režimu, užívání léků, jiná zdravot. omezení, alergie apod.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............plavec  -  neplavec

Další důležitá sdělení rodičů ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
° Při tomto pobytu budou mít děti celodenní režim a program, odpovídající věku, schopnostem a dovednostem. Každé dítě je povinno dodržovat táborový řád, pokyny vedoucího a denní režim, se kterým bude seznámeno na počátku pobytu. 
°  Není povoleno kouření, požívání drog, omamných látek a alkoholických nápojů. 
°  Na úmyslné poškození ubytovacího zařízení a vypůjčených potřeb a pomůcek se nevztahuje pojištění a rodiče jsou povinni zajistit náhradu.

Prohlášení rodičů:

Prohlašujeme, že souhlasíme s účastí našeho dítěte na jmenovaném pobytu, souhlasíme s focením dítěte a pořizováním videozáznamů a jejich zveřejňováním na webu a facebooku DDM DUHA, jsme obeznámeni s charakterem akce, podmínkami stanovenými pro účastníky, s výší poplatku a jeho účelem a s personálním zajištěním akce.

V …………………………………………dne ..……………… podpis matky………………………………………. otce………………………………………..
* V případě podpisu jen jednoho rodiče se má za to, že s uvedenými informacemi souhlasí oba rodiče!
Informace o placení

Částku 3.650,-Kč (50% ceny) prosím poukažte na účet DDM ÚO do 30.4.2013.
Doplatek 3.650,-Kč prosím poukažte na účet DDM do 30.6.2013.
Číslo účtu:  107-1528740247/0100, var.symbol: rodné číslo dítěte
Storno podmínky

61 a více dnů před zahájením pobytu ……………………………………1.000,- Kč
60 – 31 dnů před zahájením pobytu …………………………………….. 30% z celkové ceny pobytu

30 – 15 dnů před zahájením pobytu …………………………………….. 60% z celkové ceny pobytu

14 – 1 den před zahájením pobytu ……………………………………….. 90% z celkové ceny pobytu
Pokud rodiče zruší pobyt dítěte v den odjezdu platba za akci jim nebude vrácena a to ani její část.  
