PLAVALNI KLUB

Zdravilis¢e Radenci

PRIJAVNICA ZA PLAVALNI TECAJ

IME IN PRIIMEK STARSA ali SKRBNIKA:

TEL. STEVILKA: E-MAIL*:

IME IN PRIIMEK OTROKA: DAT. ROJSTVA:

NASLOV:

S PODPISOM PRIJAVNICE POOBLASCAM PLAVALNI KLUB ZDRAVILISCE RADENCI, DA V DOGOVORJENEM CASU
TECAJA OTROKA POSPREMI NA TECAJ PLAVANJA
NA BAZEN IN DOVOLJUJEM, DA SE MU V PRIMERU POTREBE NUDI ZDRAVNISKA POMOC.

ISTOCASNO SOGLASAM Z VCLANITVIJO OTROKA V PLAVALNI KLJUB ZDRAVILISCE RADENCI, ZA LETOSNJE
LETO.

Starsi so dolzni organizatorja in izvajalca plavalnega tecaja obvestiti o vseh motnjah v razvoju ali drugih
bolezenskih stanj (astma, epilepsija, druga trenutna stanja), v nasprotnem primeru, nezgode zaradi navedenih

stanj ne moremo prepreciti in zanje ne odgovarjamo.

Kraj, datum:

Podpis starsa ali skrbnika:

Izpolnjeno prijavnico posljete po elektronski posti na naslov: pkzdravilisceradenci@gmail.com najpozneje 10 dni
pred zacetkom izbranega termina plavalnega tecaja. S podpisom prijavnice ste seznanjeni: da je cena
plavalnega te¢aja 130 eur in ga je zaradi rezervacije termina potrebno poravnati pred zacetkom tecaja oziroma
takoj ob potrditvi termina s strani Plavalnega kluba Zdravilis¢e Radenci. V primeru nepravocasnega placila,
termin ponudimo drugim interesentom. V primeru neudelezbe na prijavljeni termin klub zadrzi 60 eur za
manipulativne stroske. S podpisom dajete Plavalnemu klubu Zdravilis¢e Radenci tudi avtorizacijo za uporabo
fotografij otrok, za promocijske namene kluba (spletna stran).

S podpisom potrjujem, da sem prejel/a navodila za starse oz. skrbnike.
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