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TERMALNA RIVIJERA ILIDŽA


„ PLIVAČKI KAMPUS“
P R I J A V N I   L I S T
Broj: _____
SAGLASNOST:
Saglasan/na sam da moje dijete pohađa „Plivački  kampus“ koji organizuje Termalna Rivijera Ilidža u saradnji sa Sportsko rekreacijskim i plivačkim klubom „Dami“. 
Podaci o roditelju/staratelju
	Ime (ime oca) i prezime 


	Telefon/mobitel  

	Ulica i mjesto stanovanja 


	E-mail  

	Broj lične karte 


	


Podaci o djetetu:

	Ime (ime oca) i prezime 


	Da li dijete ima neke alergije?

	Dan, mjesec i godina rođenja 


	Da li pohađa neku vrstu treninga? Ako da, koju?

	Škola/Obdanište


	Da li je dijete -     neplivač
· poluplivač 

· plivač


Da li Vaše dijete ima zdravstvenih problema (pogledati stranicu 2. napomena 2.), a koja može uticati na njegovu/njenu sigurnost (MOLIMO VAS DA NAVEDETE):

_________________________________________________________________________

(Ukoliko stručno osoblje koje radi sa djecom  nije upoznato sa potpunim stanjem zdravlja Vašeg djeteta, isto neće snositi odgovornost za eventualne posljedice). 
Obavezno popuniti

	Satnica dovođenja djeteta na bazen:

u __________________________________ sati


	Satnica odvođenja djeteta sa bazena:

u __________________________________ sati


Cijena boravka u PK
	Trajanje
	Cijena
	Period izvođenja

	5 dana za jedno dijete
	130 KM
	

	Potrebe djeteta
	(pogledat stranicu 2. napomena broj 1.)
	


Uslovi plačanja: 

Plačanje se vrši u gotovini prilikom predaje prijave djeteta na recepciji Termalne Rivijere Ilidža. 

· Roditelj se potpisivanjem ovog prijavnog lista obavezuje na slijedeče:

· da će svakodnevno tokom trajanja PK dijete dovoditi na vrijeme na dogovorenu lokaciju

· da će dijete dovoditi u sedmici u kojoj je dogovoreno

· da neće predavati dijete ukoliko isto ima određenih zdravstvenih problema 
· da će poštivati unaprijed dogovorena pravila ponašanja

· da će na vrijeme najaviti opravdani nedolazak djeteta na PK
NAPOMENA: 

1. Potrebe djeteta koje boravi u vrtiću:

	· Posjedovanje kupaćeg kostima/gaćica
	

	· Kačket/kapa
	

	· Krema za sunčanje
	

	· Papuče
	

	· Majica
	

	· Patike
	

	· Peškir (jedan manji i jedan veči)
	


2. Ako dijete boluje od neke bolesti kao npr. epilepsija, nesvjestica, dijabetes ili bilo koja druga bolest koja znatno može utjecati na siguran rad stručnog osoblja sa istim, potrebno je da navede. 

Potpis roditelja (staratelja): _____________________

Aplikaciju i prijavni list obradio(la)
___________________________

Datum:_________2012.
USLOVI KORIŠTENJA PODATAKA: 

Podaci dobijeni u ovom prijavnom  listu  neće se koristiti u javne svrhe te se neće nikome proslijeđivati te će se koristiti samo za internu bazu podataka.
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