
Záväzná prihláška
Ozdravno-tvorivý pobyt

termín: 16. – 23. 7. 2023,  miesto: Piešťany, Hotel Máj
účastnícky poplatok:  220 €/osoba

Tábor pre plnoletú mládež
termín: 11. – 20. 8. 2023,  miesto: Zuberec, Penzión Antares

účastnícky poplatok:  60 €/osoba

Tábor pre mládež
termín: 20. – 27. 8. 2023,  miesto: Zuberec, Penzión Antares

účastnícky poplatok:  60 €/osoba

Detský tábor
termín: 20. – 27. 8. 2023,  miesto: Duchonka, Penzión Slniečko

účastnícky poplatok:  60 €/osoba

Priezvisko a meno člena ..........................................................................................................................

Adresa ........................................................................................................................................................

Dátum narodenia ................................. Číslo OP ....................................  Číslo ZŤP.............................. 

Mám alergiu na ..........................................................................................................................................

Na pobyte budem používať pomôcku  * elektrický vozík  * mechanický vozík   * barle 

* iné..............................................................................................................................................................

Tel. kontakt ............................................................    E-mail ....................................................................

Špeciálna požiadavka, poznámka............................................................................................................

Priezvisko a meno doprovodu ................................................................................................................

Adresa .........................................................................................................................................................

Dátum narodenia ................................. Číslo OP ....................................  Číslo ZŤP.............................. 

Mám alergiu na ..........................................................................................................................................

Tel. kontakt ............................................................    E-mail ....................................................................

Špeciálna požiadavka, poznámka...........................................................................................................

V ............................................ dátum ............................................. podpis ..............................................

Prosíme vyplniť všetky údaje v prihláške!
Záväzné prihlášky posielajte najneskôr do 30. 5. 2023  poštou na adresu 

OMD v SR, Mesačná 12, 821 02 Bratislava alebo oskenovanú e-mailom na omd@omdvsr.sk.
Potvrdenie vašej účasti spolu s ďalšími informáciami vám pošleme e-mailom do 9. 6. 2023.




