Dům dětí a mládeže – Dům UM, Praha 10

 POD STRAŠNICKOU VINICÍ 23, 100 00 PRAHA 10, E-MAIL: INFO@DUMUM.CZ, 
HTTP://WWW.DUMUM.CZ
Pracoviště Strašnice: tel., fax: 274 773 407,  274 772 081, mobil 603 178 820 

Pracoviště Uhříněves: tel., fax: 274 877 017

 Pracoviště Hostivař – Petrovice: tel., fax: 274 862 574

Pracoviště Vršovice: tel., fax: 271 720 891
PŘIHLÁŠKA NA POBYT RODIČŮ S DĚTMI
Název  a číslo akce:......................................................................................................

DOSPĚLÉ OSOBY:

Jméno:..................................... Příjmení:..........................................................

Adresa:..............................................................................................................

Zaměstnání:......................................................................................................

Telefon, mobil:..................................................  e-mail:....................................
Datum narození:......................... Zdravotní pojišťovna: ...................................

Jméno:..................................... Příjmení:..........................................................

Adresa:..............................................................................................................

Zaměstnání:......................................................................................................

Telefon, mobil:..................................................  e-mail:....................................
Datum narození:......................... Zdravotní pojišťovna: ...................................

DĚTI:

Jméno:........................................  Příjmení:......................................................
Adresa:..............................................................................................................

Datum narození:........................ Zdravotní pojišťovna:.....................................
Telefon domů, mobil:......................................................................................... 

Jméno:........................................  Příjmení:......................................................

Adresa:..............................................................................................................

Datum narození:........................ Zdravotní pojišťovna:.....................................

Telefon domů, mobil:.........................................................................................
Jméno:........................................  Příjmení:......................................................

Adresa:..............................................................................................................

Datum narození:........................ Zdravotní pojišťovna:.....................................

Telefon domů, mobil:.........................................................................................
Souhlasím s využíváním dat v seznamech pro účely akce.

Stornovací podmínky:

Při odhlášení více než 30 dní před odjezdem tvoří stornovací poplatek 20% z celkové částky.

30 - 20 dní.................................................................50%

19 - 4 dny..................................................................70%

3 dny před odjezdem a méně.................................100%

V případě zajištění náhradníka se stornovací poplatek neplatí. V případě, že dojde k přerušení pobytu odjezdem účastníka z tábora ze závažných důvodů na jeho straně(nemoc apod.), organizátor vrací pouze částku odpovídající nespotřebovaným stravovacím nákladům. 

Dne:…………………

 Podpis zákonného zástupce dětí: ………………….
