PRIJAVNICA NA KONJIČKOVE POČITNICE 2024
____________________________________(Ime in priimek starša) dovoljujem, da se moj otrok _______________________________________ (Ime in priimek otroka), star ____ let, udeleži konjičkovih počitnic. S podpisom zagotavljam, da ima otrok urejeno zdravstveno zavarovanje,  prevzemam odgovornost za jahanje in delo s konji ter da se zavedam morebitnih tveganj.
Otroka prijavljam na termin  (obkrožite izbrani termin):

JAHALNI TABORI:
· 1. – 3. 8.
· [bookmark: _GoBack]16. – 18. 8.

· 26. - 28. 8.

DNEVNE DELAVNICE:
· 5. – 9. 8.

· 20. – 24. 8. 

Znesek tabora ali delavnice bom poravnal:
· Prvi dan, osebno
· Preko nakazila na trr, pred začetkom tabora

Morebitne zdravstvene težave otroka: 
________________________________________________________________________
Dovoljujem objavo / uporabo slik mojega otroka na uradni strani kmetije (www.ekofelicijan.net), na    facebook strani  in za galerijo kmetije:
· Da
· Ne 
V primeru težav sem dosegljiv na ___________________________ (številka telefona ali mobitela). 
Moj e-mail naslov (ni obvezno, želimo samo imeti kontakt, na katerega vam lahko pošljemo obvestila  in vabila na naše druge delavnice) _______________________________________. 

____________________________(Podpis starša)
Prijavnico pošljite na kkvranje.sevnica@gmail.com
Ali na naslov Konjeniški klub Vranje – Sevnica, 
Vranje 19, 8290 Sevnica. 
