Z Á V Ä Z N Á   P R I H L Á Š K A
na Krajskú tvorivú dielňu pre recitátorov a pedagógov 

2. – 4. 10. 2020, Hotel Biela medvedica, Bystrá  

_______________________________________________________________________

Meno a priezvisko: .................................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu*: ...........................................................................................
ČOP zákonného zástupcu*: ..................................................................................................................
Adresa:  ...................................................................................................................................................
Zamestnanie / škola: ..............................................................................................................................
Kontakt – tel.: ........................................................
mail: ......................................................................

Sekcia:
poézia

   próza    
   divadlo poézie
     ( prosím podčiarknite )

Potrebujem špeciálnu stravu:
 


vegetariánsku

bezlepkovú

diabetickú

inú ................................
Doprava:
vlastná


autobusom









.............................................................









                        Podpis ** 
* - vypisujú účastníci mladší ako 16 rokov
** - za účastníkov mladších ako 16 rokov podpisuje zákonný zástupca

Informáciu o spracovaní Vašich osobných údajov nájdete na: https://www.sosbb.sk/app/cmsFile.php?disposition=i&ID=125
