 Zvezda na Zlatiboru 2017
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Obrazac  za  prijavljivanje
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UČESNIK  KAMPA  FK  CRVENA  ZVEZDA:



Prezime i ime deteta:	 	_____________________________________________
Datum rođenja deteta:	  	_____________________________________________
Mesto rođenja deteta:	  	_____________________________________________
JMBG deteta:			 _____________________________________________
Adresa (ulica i broj):	 	_____________________________________________
Grad i država:			 _____________________________________________
Mobilni telefon deteta:  	_____________________________________________
E-mail deteta:		  	_____________________________________________
Facebook deteta:	 	_____________________________________________

PODACI  ZA  OPREMU  UČESNIKA  KAMPA:
Visina (cm)     _____________	   Težina (kg)   _______________
Veličina garderobe koju svako dete dobija (uneti neku od oznaka    8 – 10 – 12 – 14 – S – M –  L – XL )
Trenerka   ______     Dres (x2)   ______      Šorc (x2)   ______	Čarape (x2) (unesite broj patika)   _______


SPORTSKI DEO:
Ime kluba i grad u kome dete igra:	_____________________________________
Od kad trenira fudbal? 			_____________________________________
Primarna pozicija koju dete igra: 	_____________________________________
Ostale pozicije koje dete igra: 		_____________________________________
Da li je do sada učestvovao na nekim sportskim kampovima (kad i gde)?  (Upišite DA ili NE) 	____________________
Da li je odlazio na letovanja/zimovanja/kampove bez roditelja do sada (kad i gde)? 		____________________


ZDRAVSTVENI DEO:
Da li je vaše dete alergično na neke lekove(koje i kako)?  (Upišite DA ili NE i na koje)    _____________________________
Da li Vaše dete ima druge vidove alergija (polen, grinje itd)?  (Upišite DA ili NE i koje)  _____________________________
Da li vaše dete ima zdravstvenih problema koji mogu da utiču na njega tokom aktivnog boravka u Kampu? (srce, astma, epilepsija...): (Upišite DA ili NE i koje)   __________________________________________________________________


RODITELJ / STARATELJ DETETA:
Prezime i ime roditelja/staratelja: 	_______________________________________________________
Datum rođenja roditelja/staratelja:  	_______________________________________________________
JMBG roditelja / staratelja:		_______________________________________________________
Adresa (ulica i broj): 			_______________________________________________________
Grad i država: 				_______________________________________________________
Kućni telefon roditelja/staratelja: 	_______________________________________________________
Mobilni telefon roditelja/staratelja: 	 _______________________________________________________
e-mail roditelja/staratelja: 		 _______________________________________________________
Zanimanje roditelja/staratelja: 		 _______________________________________________________


KAMP:
Izaberite smenu koja vam najviše odgovara (unesite pored te smene broj 1)
Za slučaj da je vaša smena već popunjena, a ako vam odgovara i neka druga smena unesite brojeve 2 i 3 za ostale smene po vašem prioritetu.
Ako vam neka smena uopšte ne odgovara nemojte stavljati nijedan broj  pored nje.
17.06. - 24.06. ____			24.06. - 01.07. ____			01.07. - 08.07. ____

KAKO STE ČULI ZA KAMP?
Letak, gde ste ga dobili?: 				________________________________________________
Reklama, gde ste je videli? Koje novine ili TV stanica? 	________________________________________________
TV i radio, koja emisija i koja stanica?: 			________________________________________________
Internet, koji sajt?:					________________________________________________
Od prijatelja, kako je on čuo?: 				________________________________________________
Ostalo, opišite kako i gde: 				________________________________________________


DOKUMENTACIJA:

Prilikom dolaska na Kamp OBAVEZNO doneti 
- overeno lekarsko uverenje (ne starije od 3 nedelje), 
- jednu fotografiju kao za pasoš, 
- potvrdu o uplati kompletnog Kampa (ili potvrda o deponovanim čekovima)
- važeću zdravstvenu knjižicu (za decu iz Srbije)

ZA DECU SA PREBIVALIŠTEM IZVAN SRBIJE:
Broj pasoša deteta: 						__________________________________________
Datum, mesto i država izdavanja pasoša: 			__________________________________________
Mesto i datum ulaska u Srbiju (granični prelaz ili aerodrom): 	__________________________________________

OSTALO:
Poneti svoje kopačke, patike i garderobu kao za svaki boravak u hotelu, nadmorska visina je 1,000 metara i mesec  je jun/jul, pribor za ličnu higijenu kao kod svakog letovanja.
Da li dete koristi organizovan prevoz od strane Kluba (relacija Beograd – Zlatibor–Beograd) ? Upišite DA ili NE _________
Autobus polazi sa Marakane, južna strana Stadiona, ispred  svlačionica Omladinske škole, uvek na dan početka smene, subotom u 8:00

Privatan način dolaska deteta do Kampa?  ______________________________________________________________
Gde će biti smeštena osoba koja dete dovodi u Kamp tokom samog Kampa (adresa, hotel, grad)___________________
Da li će dete biti bez ikakvog prisustva roditelja / staratelja tokom Kampa?  Upišite DA ili NE   	___________________
Vaša pitanja vezana za  4. juniorski Kamp FK Crvena zvezda   _______________________________________________
         _______________________________________________

Lično potvrđujem da su svi gore navedeni podaci tačni, a sva dokumenta validna.

	_________________
	___________________
	__________________________

	datum prijave
	broj lične karte osobe koja popunjava prijavu
 (ili pasoša za osobe izvan Srbije)                                         
	ime odrasle osobe koja potvrđuje prijavu



Cena kampa je 360 EUR u dinarskoj protivvrednosti, mogućnost plaćanja na mesečne rate do početka kampa
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