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RKS – Območno združenje Žalec, Hmeljarska ulica 3, 3310 Žalec,

tel.: 03 5716 616, faks: 03 828 16 17, e-pošta: zalec.ozrk@ozrks.si,

spletna stran: www.zalec.ozrk.si
PRIJAVNICA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANJE NA DEBELEM RTIČU - 1

Termin: 1. - 8. avgust 2016

Ime in priimek otroka: ______________________________________________

Naslov: ___________________________________________________________

Datum rojstva: ____________________________________________________

ZZZS številka: ___________________________

Plačilni pogoji (obkrožite številko pred načinom plačila):
1. s tremi obroki po 29,00 evrov (rok plačila 1. obroka: 20. 5. 2016, rok plačila 2. obroka: 20. 6. 2016 in rok plačila 3. obroka: 20. 7. 2016)

2. enkratni znesek: 87,00 evrov (rok plačila: 20. 7. 2016) 

SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV
Starš/skrbnik ______________________________, telefon: ___________________ otroka 
___________________________ , sem seznanjen, da v Mladinskem zdravilišču in letovišču RKS Debeli rtič za otroke organizirajo različne zdravstveno- vzgojne programe, kreativne delavnice, predavanja ter se udeležujejo likovnih in športnih natečajev in tekmovanj, ki jih organizirajo druge ustanove.

S podpisom soglašam:

· da moj otrok sodeluje in so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni,

· da otroka intervjuvajo, snemajo in slikajo med izvajanjem programov in so reportaže in posnetki javno objavljeni.

Kraj in datum: ____________________  Podpis starša/skrbnika: _______________________
