Nástup je ráno o 7:00, končíme o 14.00. Vo sviatok sa harmonogram o hodinu posúva (8:00-15:00) Deti, ktoré prídu autobusom počkáme na zastávke a poobede ich na zastávku odprevadíme. 
Za deti preberáme zodpovednosť len od príchodu na ranč a do odchodu z ranča. Doprava je na zodpovednosť rodičov.

ČO SI DONIESŤ:

Zdravotný preukaz, podpísané pripojené prehlásenie, drobné vreckové (autobus, bufet na ranči), šiltovku, alebo klobúk, veci na prezlečenie po daždi, repelent, jedlo a pitie. Ak objednáte obed, nezabudnite vášmu dieťaťu pribaliť aj príbor. 

Na jazdenie: staršie rifle, alebo tepláky, pevnú obuv, pršiplášť a tenkú vetrovku, NESMÚ byť krátke nohavice, šušťáky, sandále a šľapky. 

Nezabudnite prosím, že sme už v horách (700 m. n. m.) a pribaľte deťom so sebou o jednu vrstvu oblečenia viac. Tábor sa koná za KAŽDÉHO počasia, za doobedie sa môže všeličo zmeniť a vždy máme pre nich program. Jazdíme aj v miernom daždi- nezabudnite náhradné oblečenie- suché si ho môžu nechať po celý týždeň u nás - v taške označenej menom.

Počas trvania tábora môžete volať na 0907 441 619 – vedúci inštruktor Mgr. Jakub Lunter.

Ponúkame možnosť objednania si trička  s vyšitým logom ranča– farba a veľkosť podľa vlastného výberu.
Ak sa rozhodnete v pondelok, do soboty bude hotové. Cena je závislá od veľkosti, kvality a strihu trička.

(––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Prehlásenie

Súhlasím, aby sa moja dcéra /syn ......................................................
zúčastnil-a na vlastné nebezpečenstvo kurzu jazdenia na koni                             na Lunterovom ranči v termíne ...........................................

Telefonické kontakty na rodičov počas trvania kurzu : 

Matka: .........................................      Otec: .........................................

Iné: .....................................

Dátum .........................            
Podpis zákonného zástupcu ....................................
Čestné prehlásenie o zdravotnom stave dieťaťa
(čestné prehlásenie je potrebné vyplniť v deň nástupu do tábora)

Meno a priezvisko: .................................................................................................................

Bydlisko : ...............................................................................................................................

Má dieťa alergiu ?                             

ÁNO                                     NIE            nehodiace škrtnite

O aký druh alergie sa jedná ?    ..............................................................................................

Má dieťa iné závažné ochorenie ?

ÁNO                                     NIE            nehodiace škrtnite


Aké ochorenie ? .....................................................................................................................

Užíva dieťa lieky ?   (uveďte aj presné dávkovanie)  ............................................................

................................................................................................................................................

Prehlásenie: 

Ja, ..................................................................... (meno zákonného zástupcu), prehlasujem, že 

moje dieťa .................................................................................... (meno dieťaťa) neprejavuje 

príznaky akútneho ochorenia a že lekár dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi 

známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v jednej domácnosti, prišli 

v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie

(napr. hnačka, angína, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie, ...) Som si vedomý/á

 právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia. Som si vedomý/á, že by som sa 

dopustil/la  priestupku podľa § 56 zákona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji 

verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. V prípade zranenia alebo 

ochorenia Vás prosím o zadanie telefónneho čísla na jedného z rodičov, aby sme Vás mohli 

prípadne kontaktovať. : ...........................................................................................................


v .......................................................................     dňa: ...........................................................



Podpis zákonného zástupcu : ...............................................................................................
