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Nitrianska letná univerzita 2015
Meno a priezvisko dieťaťa:
.................................................................................................................
Trvalé bydlisko:.......................................................................................................................................
Meno rodiča (zákonného zástupcu):....................................................................................................
Telefonický kontakt na rodiča (zákonného zástupcu):...................................................................
E-mailová adresa rodiča (zákonného zástupcu): .............................................................................
Dátum narodenia dieťaťa:.................................................................................................................... 
Navštevovaná škola:................................................................................................................................
Špeciálne požiadavky na stravu dieťaťa: 


Áno ⃝

uveďte aké:.....................................................................................................................
Nie ⃝
V prípade záujmu o absolvovanie NLU pošlite vyplnenú a podpísanú prihlášku na   adresu:

Mgr. Diana Kanásová, PhD.
Rektorát

Univerzita Konštantína Filozofa v Nitre

Tr. A. Hlinku 1

949 74 Nitra

alebo na e-mailovú adresu dkanasova@ukf.sk  najneskôr do 19.6.2015.
· Účastnícky poplatok vo výške 98 € je potrebné uhradiť do 22.6.2015 prevodom alebo vkladom na č. účtu: 7000073041/8180, IBAN SK2981800000007000073041 (do správy pre prijímateľa je nevyhnutné uviesť skratku „NLU“ a meno dieťaťa).  
· Účastnícky poplatok sa uhrádza až po obdržaní e-mailu, potvrdzujúceho prijatie dieťaťa na NLU 2015.  
Súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov, v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s Archívnym poriadkom UKF, uvedených v prihláške na účely a po dobu vedenia dokumentácie o absolvovaní Nitrianskej letnej university.

Podpis rodiča (zákonného zástupcu): ................................................ 
Čestné prehlásenie

Čestne prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že moje dieťa, ...................................................................... (meno a priezvisko dieťaťa), netrpí žiadnou infekčnou chorobou a jeho fyzický a psychický zdravotný stav nevyžaduje mimoriadnu starostlivosť a opateru.

Podpis rodiča (zákonného zástupcu): .................................................
