Tabara Baptista "Tabara Bucuriei” Briheni, Bihor—2017

Formular de inscriere

Nume Data nasterii: Ziua Luna Anul
Adresa Localitatea

Codul postal Judetul Telefon

Perioada de inscriere (bifati casuta corespunzatoare) 1l Alte persoane din familia ta care s-au inscris in tabara ||
Junior 1 Junior 2 ADO

8— 10 ani 11— 13 ani 1416 ani

17.07 - 22.07.2017

24.07 -29.07.2017

31.07 - 05.08.2017

Nume parinte (pt. minori) Semnatura Data

NOTA: Prin semnarea si trimiterea acestui formular, sunteti de acord cu regulamentul taberei explicat in pliantul alaturat.

Rezervarea definitiva are loc Th momentul in care primim acest formular completat si avansul. Vezi si verso
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Informatii medicale

(pentru minori vor fi completate de catre parinte/ tutore)

Medic de familie

Telefon de urgenta (parinte/tutore)

Fiecare taberist trebuie sa aiba vaccinarile la zi si sa
prezinte AVIZUL EPIDEMIOLOGIC cu vaccinarile.

* Medicatie permanenta (boala cronica)

* Motivul pentru care ia aceasta medicatie

( * daca este cazul )
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* Probleme de sanatate

* Restrictii legate de efort sau alte activitati

* Motivul pentru care ia aceasta medicatie
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*  Motivul restrictiilor
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