
Banícke múzeum v Rožňave 
kultúrne zariadenie Košického samosprávneho kraja   

 
Záväzná prihláška 
Noc s netopiermi 
24. – 25. jún 2016 
 
Meno a priezvisko: …................................................................................................................. 
Bydlisko: …................................................................................................................................. 
Dátum narodenia: …............................ Tel. kontakt rodičov: …................................................ 
 
Prehlásenie zákonného zástupcu: 
 
Súhlasím a svojím podpisom potvrdzujem účasť svojej dcéry/syna na tomto podujatí. 
 
Dátum: …........................................... Podpis rodičov: ….................................................... 
 
Kontakt:  Gabriella Badin  tel. 058/732 30 41, 0907 769 338 
 
Čestné prehlásenie rodiča (zákonného zástupcu): 
Čestne prehlasujeme, že moja dcéra/syn 
….................................................................................... .... 
je zdravá/ý a netrpí žiadnym infekčným, vírusovým ani iným závažným ochorením. 
 
Dňa.............................................. Podpis…........................................................ 
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