Na ceste nédejc - \/clchracl - Skalka nad Vahom - ZO.IX.ZOZJ

Farnost’ Véet\cgch svét\zjch v ”ave Vasv sPo]uPréci s Fastoraén\zjm fondom Zhnskej diecézﬁ Pozgva
dita 20]X.2025 na spolognii farsku cestu na’dejc na Velehrad.
(Odchod autobusu: 7:00 sprccl buc]ovg Farg
Navstivime:
+ baziliku Nancbovzatia Fanny Marie a sv. Cyri!a a Metocla
+ Fodzemie a laPic{érium

+ Ziva voda Moclra' - sladkovodna exPozicia s Po&voc[ngm tunelom

+ spoloéng obed
+ 5143“43 nad \/a'}'lom
ZAVAZNA PRIHLASKA
DOSPELA OSOBA, STUDENTI od 15 rokov veku, SENIOR, ZTP: cena: 13,00 €/ os.
Meno: Priezvisko: Preukaz ZTP: 4no/nie*
Adresa:
Déatum narodenia: Rodné ¢islo: Zdravotna poistoviia:
Telefon: Email:
Alergia (uviest druh): Cestovné poistenie: mam zdujem / nemém zaujem *

* nehodiace sa preciarknite

Stihlas rodi¢a/ zdkonného zéstupcu s Gc¢astou na podujati neplnoletej osoby (do 18 rokov veku) v pripade, ak
cestuje bez sprievodu rodi¢a/ zakonného zastupcu/zodpovednej dospelej osoby:

Meno a priezvisko rodic¢a: Telefon:

Podpis rodica:

DIETA do 15 rokov veku: cena: 10,00 €/os.
(so sprievodom rodiéa/ zékonného zéstupcu/ zodpovednej dospelej osoby)

1. Meno: Priezvisko:

Adresa:

Déatum narodenia: Rodné ¢islo: Zdravotna poistoviia:

Telefén (zdkonny zastupca):

Alergia (uviest druh): Cestovné poistenie: mam ziujem / nemam zaujem*
* nehodiace sa pretiarknite
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Na ceste nédejc - \/clchracl - Skalka nad Vahom - ZO.IX.2.02.5

2. Meno: Priezvisko:
Adresa:
Détum narodenia: Rodné ¢islo: Zdravotna poistoviia:

Telefén (zdkonny zastupca):
Alergia (uviest druh): Cestovné poistenie: mam ziujem / nemém zaujem *

* nehodiace sa preciarknite

3. Meno: Priezvisko:
Adresa:
Déatum narodenia: Rodné ¢islo: Zdravotn4 poistoviia:

Telef6n (zdkonny zastupca):
Alergia (uviest druh): Cestovné poistenie: mam zdujem / nemém zaujem *

* nehodiace sa preciarknite

4. Meno: Priezvisko:
Adresa:
Détum narodenia: Rodné ¢islo: Zdravotna poistoviia:

Telef6n (zdkonny zastupca):

Alergia (uviest druh): Cestovné poistenie: mam zdujem / nemém zaujem *
* nehodiace sa preciarknite

Nezabudnite na:

v' cestovny doklad — pas alebo ob¢iansky preukaz a v pripade deti: pas alebo ob¢iansky preukaz s fotografiou
v" Karticka poistenca

Svojim podpisom udelujem sihlas svrtvorenlm, pouzitim a zverejnenim fotografii na webovych strankach, v socidlnych
médiach a tlaci Pastoratnému fondu Zilinskej diecézy, Farnosti Ilava a organizatorom podujatia.

V zmysle platnej legislativy svojim podpisom udel'ujem organizdtorom podujatia sihlas na spracovanie osobnych tidajov pre
tcely nevyhnutne nutné a spojené s organizaciou a zabezpec¢enim pitnického podujatia.

V Ilave dia Podpis:

Kontakty: Sestra Damiana 0903 479 505, Lucia PruZincova 0915 669 003, Martina Vrablova 0911 223 553
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