ZAVAZNA OBJEDNAVKA
POBYTU S DETMI
Cesta za piratskym pokladem

Potadatel tabora:

Termin: 28.7. — 3.8. 2024 (7 dni)
Horni BeCva, RS Pekarny - Raliska

ZasSlete na adresu poradatele, viz.vpravo. Podepsanou objednavku muzete
téZz posilat naskenovanou e-mailem na adresu, viz. vpravo. Po obdrzeni
objednavky je ucastnikovi rezervovano misto, po zaplaceni zalohy 2000,- K¢
na osobu je zavazné zarazen na pobyt.

Tabory v Beskydech, z.s.

vedouci
Ivana Zelinova
Kosmonauti 334
735 81 Bohumin
1CO: 22740741

Tel.: 724014649
email:taboryvbeskydech

@email.cz
www.taboryvbeskydech.cz

Osobni udaje ucastnikut

Jméno a prijmeni Gcastniki: Adresa: Rodné ¢islo:  Zdrav. pojistovna | Kontaktni telefon a email:

1.

2.

3.

4.

5.

Nutna zaloha min. 2000 K¢ na osobu Pocet: Slevy:

Cena: Dospély: 6 690,- K¢

ubytovani, plna penze, balicek sluzeb vcetné komplex. programu

Dité od 3 do 16 let: 5 490,- K¢

ubytovani, 5 x denné strava, pitny rezim, zazitkovy program

Dité do 3 let se stravou a programem: 3 500 K¢

Dité do 3 let bez stravy, lizka a s programem: 1290 K¢

Dité do 1 roku: zdarma

Plat'te prosime bankovnim pfevodem na ¢.1.

256918114/0300, variabilni symbol Gplné rodné Eislo

1.ucastnika bez lomitka, do vzkazu pro pfijemce uvedte

ndazev tabora, nebo slozenkou na adresu hl. vedouciho: Ivana

Zelinova, Kosmonautu 334, 735 81 Bohumin.

Storno podminky: zakrouzkujte

do 41 dni pfed nastupem na pobyt 20% z celkové ceny Pripojisténi:

40 - 31 dnd pied nastupem na pobyt 35% z celkové ceny zd T . ,
ravotni pojistovna ucastnika

30 - 14 dnt pied nastupem na pobyt 50% z celkové ceny votni pojistovna d !

13 - 7 dnti pfed nastupem na pobyt 80% z celkové ceny

7 a mén¢ dnti pred nastupem na pobyt 100% z celkové ceny ANO NE

Pripojisténi:

Nabizime vyhodny balicek pojistovny Generali: Grazové pojisténi s trvalymi
nasledky, spole¢né se stornem pobytu (z diivodu nemoci — vratka 80 procent),
pojisténim odpoveédnosti na zdravi a majetku a pojisténim zavazadel.

Dospély: 250,-K¢, Dité: 200,-K¢ Dospély na 70 let: 380,-K¢ na osobu a pobyt.
Prosime, uved’te zdravotni pojistovnu vSech ucastnikti, abychom Vas mohli pojistit.

Dulezité informace o zdravotnim stavu ditéte a jiné dilezité informace pro vedouci (uved'te prosim takové udaje, na
J p 3

které bychom meéli brat ohled pfi planovani programu pobytu a stravy.

Potvrzeni organizatora




