ROLLER CAMP INFORMACIO:

Alsé korhatar: 11 EV
Max létszam : 25f6

Az ar tartalmazza a kovetkezoket:

* Factory polo

* Napi 3 étkezés (Reggeli, Ebéd, Vacsora)

* Szallas /hozz magaddal : haldzsak, parna, tisztalkodasi eszkoz, valtéruha,
papucs, cipd, melegitd, torolkozo, taj masolat, diakigazolvany)

+ Oktatas, mini versenyek, bemutatok
* Trikozas

* Paintball vagy Lézerharc szavazas szerint

* Falmaszas
» Korlatlan: drias sakk, orias csocso, trambulin, szivacsgodor, csocso ,

PingPong, foci, roplabda....stb

2022. julius 10.-15. vasarnap14:00-péntek 14:00-ig 65.000 Ft
2022. augusztus 14.-17.- vasarnap 14:00-szerda 16:00-ig 43.500 Ft

Informacio: 70/432-7688

Jelentkezés menete:

1. jelentkezési lap kitoltése (elkildése)
2. eldleg befizetése

Jelentkezés: factorytabor@gmail.com
A HELYEDET AZ ELOLEG BEFIZETESEVEL TUDOD BEBIZTOSITANI (32.500 Ft)
Lemondas esetén, az el6leget nem all moédunkban visszafizetni!

Banki adatok: Komlostet6i Kerékparos Sport Klub
szamlaszam: 55400266-10002584
Kozlemény: 1. -vagy 2. turnus Gyermek neve

A fennmaradé dsszeget a helyszinen kell készpénzben rendezni!


mailto:factorytabor@gmail.com

ROLLER CAMP JELENTKEZESI LAP

Név:

LaKCIm: .o

kérem gyermekem felvételét a Factory Sport Aréna Roller tiborba az alabbi megjelolt

idéopontban! (kérjiik, X-el jelolje!)

TURNUSOK:

1. 2022. julius 10.-15. vasarnap14:00-péntek 14:00ig 65.000Ft
2. 2022. aug 14.-17.- vasarnap 14:00-szerda 16:00 43.500Ft  []

A turnusok 1516 esetén indulnak el!

Max létszam: 25 Fo

GYERMEK NEVE:

TAJ kartya szam

ETELERZEKENYSEG

nincs

laktoz

glutén

egyeb

ALLERGIA

megnevezes

GYOGYSZERERZEKENYSEG

megnevezes

Kijelentem, hogy gyermekem egészséges és fizikailag terhelheté foglalkozason részt vehet.

Datum:

factorytabor@gmail.com

[]



2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

Sziiloi nyilatkozat

a tanul¢ ifjusag tidiilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl
sz616 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

® A GYErMEK NEVE: ...t
o A gyermek sziiletési datuma:...... ...

o Agyermek lakeime:. ... ..o i
o A gyermek anyjanak NevVe:..........oooiiiiiii

e Nyilatkozat arrol, hogy
o agyermeken nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:

= Laz
» Torokfajas
= Hanyas

* Hasmenés

= Bdrkiiités

= Sargasag

= Egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés

» Vialadékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
o a gyermek tetli- és rithmentes

e A nyilatkozatot kiallit6 torvényes képviseld neve, aldirasa, lakcime, telefonos
elérhetdsége:

torvényes képviseld alairasa



