ÁRNYAS TÁBOR
Jelentkezési lap

/ Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni! /

A tábor ideje: 2017. július 17-21.                                        

A táborozó neve: 	

Születése helye, ideje:	

Pontos lakcíme: 	

Anyja, Apja neve: 	

Diákigazolvány száma (iskolás):	

TAJ száma:	

Anya, apa telefonszáma (munkahelyi): 	

Anya, apa telefonszáma (mobil): 	

Anya, Apa e-mail címe:	

Fontosabb információk a gyermekről:

Szed-e rendszeresen gyógyszert? igen nem 

Ha igen, a gyógyszer neve: _____________________ Adagolása: _______________________

Gyógyszerallergia: ________________________ Egyéb allergia: _______________________

Érzékenység valami iránt: ______________________________

Különleges étrend:  vegetáriánus tejérzékenylisztérzékenyegyéb: ________________
Egyéb információ a gyermekről:	
	

A tábor feltételeit elfogadom, legkésőbb 2017. április 10-ig a részvételi díj 50%-át, 21.000 Ft-ot, a második részletet 2017. május 10-ig befizetem. Tudomásul veszem továbbá, hogy a jelentkezési lap kitöltése megrendelésnek minősül. 


Veresegyház, 2017. 			
		Szülő, gondviselő aláírása

ÁRNYAS TÁBOR
Szülői Nyilatkozat

[bookmark: _GoBack]Én __________________________________mint ______________________ gyermek szülője, gondviselője,
lakcím: ___________________________________________________________ 
nyilatkozom, hogy a feltüntetett adatok avalóságnak mindenben megfelelnek.
Tudomásul veszem az alábbiakat:
A gyermek jelentkezésének elfogadásához az alábbiak szükségesek:

· helyesen kitöltött jelentkezési lap, 
· aláírt szülői nyilatkozat,
· a táborozás teljes összegének befizetése.

A tábor részvételi díja 42.000.- Ft, melynek összege 2 részletben is fizethető.
Első részlet, 21.000 Ft jelentkezéskor vagy legkésőbb 2017. április 10-ig, a második részlet 2017. május 10-ig. Egyben fizetés esetén a befizetés határideje 2017. május 10.

Befizetés:Készpénzben történő befizetésre az alapítványi irodában (2112 Veresegyház, Árnyas u. 1. Árnyas Óvoda épülete) van lehetőség.
Átutalás vagy banki befizetés a következő bankszámlaszámra: Raiffeisen Bank 12021006-00119473-00100000. A közlemény rovatba csak a „Támogatás” szót és a táborozó nevét kérjük feltüntetni! 

Tudomásul veszem továbbá a tábor díjának visszafizetésére vonatkozó szabályokat: 
	A táborban való részvétel, a tábor kezdete előtt 35 nappal mondható le, kötbérfizetési kötelezettség nélkül.

- Az igénybevételt megelőző 34. és 15. nap közötti lemondás esetén a részvételi díj összegének az 50%-a mértékű kötbér, 
- Az igénybevételt megelőző 14. és 8. nap közötti lemondás esetén a részvételi díj összegének a 75%-a mértékű kötbér, 
- 7 napon belüli lemondás esetén a teljes részvételi díjjal megegyező összegű kötbér, 
fizetési kötelezettség terheli a Megrendelőt.
Amennyiben a jelentkező maga helyett be tud szervezni egy másik, addig még nem jelentkezett táborozót, és ezt mindketten visszaigazolják, annak nevére az összeg átírható.

Kórházi ellátás igazolása esetén a szálláshely üzemeltető, a vendég után befizetett szolgáltatási díjat visszatéríti. 




	Dátum:______________________________________________________	
	Szülő, gondviselő aláírása
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