Vážení rodičia,

Prihlášku vyplňte paličkovým písmom a pošlite spolu s potvrdením o zaplatení poplatku.
· na e:mail: cpmcadca@gmail.com
· na adresu: Mestská polícia Čadca, Sl.Dobrovoľníkov 985, 02201 Čadca
Prihlášku môžete aj osobne doniesť a  zaplatiť  v hotovosti  Mgr. Marcele Vorekovej na Mestskú políciu v Čadci. V tomto prípade prosíme dohodnúť si termín na tel: 0908499210.
Záväzná prihláška na zážitkovo-vzdelávací letný tábor „Záchranárik“ 
Meno a priezvisko dieťaťa:.....................................................................................

Dátum narodenia:.................................................................................................

Bydlisko:.............................................................................................................

Termín:
1. 13.07-18.07.2025
2. 20.7.-25.07.2025
Meno a priezvisko rodičov (zák. zástupcu)................................................................

Tel. č. rodičov:.....................................................................................................

E:mail:................................................................................................................

Príchod detí na stanovište v deň nástupu je medzi  16,00 hod. a 18,00 hod. a v deň odchodu je možné si deti vyzdvihnúť medzi 12,00 hod. - 15,00 hod.

Žiadam o vystavenie potvrdenia o pobyte dieťaťa na uplatnenie si rekreačného poukazu na    -  Áno – Nie 
Na aké meno: ___________________________________________________

Súhlasím/Nesúhlasim /nehodiace sa preškrtnite/ - so zverejnením informačných materiálov o tábore v rozsahu individuálnej alebo spoločnej fotografie, videa na oficiálnej webovej stránke organizácie CPM, facebooku CPM, instagrame CPM. 
Beriem na vedomie záväznosť tejto prihlášky a  zaväzujem sa  uhradiť náklady spojené s pobytom  vo výške 270,-€ na č. účtu: IBAN: SK3483300000002000592762,
1. 13.07.-18.07.2025 - Variabilný symbol - 1318
2. 20.7.-25.07.2025 Variabilný symbol – 2025
Do poznámky uveďte meno dieťaťa.
V .........................dňa......................







________________________








  Podpis zákonného zástupcu

