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                                       16.ROČNÍK

SUMMER DANCE CAMP MĚSTEČKO TRNÁVKA

20. 7. – 25. 7. 2025
                         PŘIHLÁŠKA
Místo konání: Areál Základní školy a kulturního domu Městečko Trnávka u M. Třebové
  
v malebné krajině pod zříceninou hradu Cimburk

Ubytování:
Učebny s hygienickým zázemím v areálu základní školy

(vlastní nafukovací lehátka, karimatky, spacáky)
Stavování:
Plná penze ve školní jídelně se svačinami
Doprava autobusem ze Zlína do Trnávky a zpět
Výuka, lektorky naši taneční školy.
Host: NATÁLIE ZIKMUNDOVÁ, velmi úspěšná twirlerka a reprezentantka Svazu mažoretek ČR. Vlastní spoustu ocenění jak doma tak v zahraničí. Jsme rády, že na našem soustředění opět po roce předá svoje velmi cenné zkušenosti a podpoří naše děvčata v jejich činnosti. 

Zajištění celodenního programu pro všechny skupiny zúčastněných, které jsou rozdělené dle výkonnosti a věku. Trénink, tanec, volná zábava, odpočinek, výlet do okolí, špekáčky na Cimburku. Pro nebojácné stezka odvahy/kdo se bojí nemusí/. Domácí a pohodová atmosféra díky zkušeným lektorům a lektorkám.
Cena celkem:
 6 000,-Kč
Doprava autobus, pronájem škola, sportovní hala, kulturní dům, stravování, ubytování, výuka a další.
Platba:              1. PP 1400848339/0800, do zprávy pro příjemce-jméno účastníka
                             2. Hotově na zkouškách.
Přihlášky do 23.5. 2025.
Platby  do konce května 2025, je možné rozdělit na dvakrát.
Prosím o dodržení termínu minimálně 5O% ceny z důvodu vystavení zálohové faktury poskytovatele prostor a stravování

na základní škole v Městečku Trnávce.
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                                                                                                                       e-mail: medilek@seznam.cz

tel: 775 141 123

www.medilkovi.cz
SUMMER DANCE CAMP MĚSTEČKO TRNÁVKA 20. 7. – 25. 7. 2025
             



  PŘIHLÁŠKA K ODEVZDÁNÍ

Jméno a příjmení dítěte:
………………………………………………………………………………………………………………………
Rodné číslo nebo datum nar. 
…………………………………………………………….


Trvalé bydliště:
ulice a č.p.
……………………………………………………………………………………………………………………….

město


PSČ  


Telefonický kontakt: rodiče

…………………………………………………………………
E-mail:
……….
…………………………………………………………….
(osobní data slouží pouze pro vnitřní potřebu – identifikaci účastníka)

Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů, které budou sloužit pro vnitřní potřebu a dobu trvání soustředění.

Podpis rodiče: ………………………………………………………………………………….

CENA CELKEM: 6 000,- Kč úhrada poplatku:
převodním příkazem
 FORMCHECKBOX 

(vyberte jednu

                                                                                                          hotově v TŠ Mědílkovi Zlín
 FORMCHECKBOX 

z možností)

PLATBA PŘEVODNÍM PŘÍKAZEM č. účtu: 1400848339/0800 
Variabilní symbol: datum narození, nebo r. č. dítěte                                    
Do zprávy pro příjemce jméno a příjmení účastníka SDC 2025.

Platby do konce května 2025, případně po dohodě i později.
Možnost vystavení faktury pro zaměstnavatele, slouží jako podklad na poskytnutí příspěvku od firem, organizací, úřadů atd. pro své zaměstnance.
Název firmy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulice a č. p.:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Město:


PSČ:  


IČ :  

DIČ:  
………………………………………...
UZÁVĚRKA PŘIHLÁŠEK do 23.5., platby následně do konce května.
Souhlasím s těmito storno podmínkami:

1. Základní stornovací poplatek činí 30% z ceny uhrazené za pobyt na tanečním soustředění.

2. Zvýšený storno poplatek se účtuje ve výši 50% z ceny uhrazené za pobyt na tanečním soustředění, pokud došlo ke stornu v čase kratším než 15 dní před jeho zahájením.

3.     Storno poplatek 30% se účtuje, jestliže se soustředění nezúčastníte z důvodu vážného onemocnění   

         znemožňujícího účast na soustředění doložené lékařským potvrzením.

4.     Účastnický poplatek se nevrací, došlo-li k neomluvené neúčasti na soustředění.

Před nástupem na soustředění doložíme prohlášení rodičů o zdravotním stavu dítěte, souhlas s případným ošetřením lékaře v době pobytu dítěte na tanečním soustředění a formulář potvrzený lékařem/platnost 2 roky.

Datum: …………………………………………………………         Podpis zákonný zástupce………………………………………..                                                              
