Přespání ve Fantazii – Vánoční přespání
Fantazie Renata Makarová, Stará Ovčárna 2146, 356 01 Sokolov, IČ: 08821666

Příchod do Fantazie: v pátek…………15.12.2023 ….. v 18:00 hodin
Vyzvednutí dítěte: v sobotu…………..:16.12.2023  …. v 09:00 hodin

Místo konání akce: Dětské centrum Fantazie Sokolov
                                 Lipová 2039, 356 01 Sokolov
                                recepce: +420 602 264 264, Magda: +420 739 331 724
Tímto závazně přihlašujeme na akci „ Přespání ve Fantazii „naše dítě:

Jméno a příjmení:.........................................................................................

Datum narození: …......................................................................................

Bydliště: …..................................................................................................

Kontakty na zákonného zástupce:
Jméno a příjmení: …...................................................................................

Adresa: …...................................................................................................

Telefonní kontakt: …..................................................................................

e-mail: …....................................................................................................

Celková částka činí 590,-Kč. 

Cena obsahuje: večerní svačinku, pitný režim, snídani, nepřetržitý dohled a zábavný program. 
Co vzít s sebou: spacák, pyžamo, polštářek, zubní kartáček, pastu na zuby a svého plyšového kamaráda
Vyplněnou přihlášku zašlete na e-mail r.makarova@fantaziesokolov.cz. Platba za přespání se provádí bezhotovostně na účet, který je uveden na faktuře, kterou obdržíte po zaslání vyplněné přihlášky. Zasláním vyplněné přihlášky souhlasíte se zpracováním osobních údajů. Souhlas je udělen podle zákona č. 101/2000sb., o ochraně osobních údajů a změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a na základě činnosti nařízení Evropského parlamentu a Rady /EU/2016/679 ze dne 27. 4 2016 o ochraně osobních údajů, a to na výši uvedenou dobu od udělení souhlasu, příp. do odvolání tohoto souhlas. 
Podpis zákonného zástupce: 

