
                                                                                                               

Spodaj podpisani starš/skrbnik  ____________________________________________________________ 

soglašam, da se moj otrok udeleži mednarodnega košarkarskega kampa Boki Nachbar in 

sprejemam spodaj navedene splošne pogoje: 

1. Udeleženci kampa morajo imeti urejeno zdravstveno zavarovanje 

2. Izjavljam, da otrok nima bolezni, ki bi ogrožala njegovo življenje oz. bolezni, katere stanje bi se 

zaradi športne aktivnosti lahko poslabšalo.  

3. O morebitnih posebnostih, ki jih je deležen otrok (alergije, dietna prehrana...) bomo predčasno 

obvestili organizatorja kampa 

4. Potrjujem, da se otrok lahko udeleži tudi ostalih aktivnosti v okviru kampa ( izleti, ekskurzije,..) 

5. Za vse vrednostne predmete, ki jih bo otrok prinesel s seboj, odgovarja otrok sam  

6. Strinjam se s tem, da organizator ne nosi odgovornosti za  poškodbe otrok v času trajanja kampa 

7. Organizator kampa se obveže poskrbeti za nujno medicinsko pomoč v primeru bolezni ali poškodb 

8. Strinjam se, da organizator lahko javno objavi slike in video posnetke mojega otroka 

9. V primeru odjave, organizator zaračuna 15€ adiminstrativnih stroškov za vrnjen znesek. 

Cena za udeleženca kampa znaša  300 evrov (5 dnevni polni penzion). Vsak igralec dobi kot darilo 

tudi košarkarsko žogo, kapico, T-shirt majico kampa, dvobarvni dres, hlačke in bidon.  
 

PODATKI O OTROKU: 

Ime: ______________________Priimek: _____________________Košarkarski klub  ali šola:__________________ 

Ulica ____________________________________________________Pošta:_____________________________ 

Tel. št. : ______________________________e-naslov : ______________________________________________ 

Rojstni datum : _____________Telesna višina :  ___________   Velikost majice :  XXS   XS     S     M     L     XL     XXL 

 

TERMIN UDELEŽBE  (obkrožite) : 

1. termin:  24.6. – 29.6.                                         2. termin:   1.7. - 6.7.    

 

V__________________dne_____________Podpis starša/skrbnika : __________________ 

 
 

 
 

Možnost plačila tudi na obroke. 

Info:  tel.: 031-264-390, e-naslov: camp@bokinachbar.com in www.bokinachbar.com/camp  

Opomba: Število udeležencev kampa je omejeno  
 
 

 

 

 

Mednarodni košarkarski kamp Boki Nachbar 2012 

Prijavnica in izjava staršev/skrbnikov 

 

Plačilo na naslov:                     VBN d.o.o.  

                         Cesta na Markovec 19b  

                                       6000 Koper 

                   Št.TRR: 04321-0001227267 

 

Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov:   

Vlado Nachbar 

Vič 51 

2370 Dravograd 

mailto:camp@bokinachbar.com
http://www.bokinachbar.com/camp

