ПРИЈАВА ЗА  XXII СУСРЕТЕ ЗАПОСЛЕНИХ У СОЦИЈАЛНОЈ ЗАШТИТИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ ~ БУГАРСКА,СУНЧАНИ БРЕГ, ХОТЕЛ „ ИМПЕРИAЛ ПАЛАСЕ 5* „  2024.
     Време одржавања Сусрета 17.06.-22.06.2024. године. 
	Назив Установе :

	ЈБКЈС:

	Место:

	Адреса:

	Контакт телефон Установе:

	Име и контакт вође из Установе: 


НАПОМЕНА: Пријаву попуњавати електронски и доставити поштом оверену и потписану. Унапред ХВАЛА !
ПРИЈАВА СПОРТСКИХ ДИСЦИПЛИНА

(код обележавања дисциплина користите ознаку звездица ) (*)
	СПОРТСКЕ ДИСЦИПЛИНЕ
	ПРИЈАВА

ЗА
ЖЕНЕ
	ПРИЈАВА ЗА МУШКАРЦЕ

	Одбојка
	
	

	Баскет
	
	

	Стони тенис
	
	

	Шах
	
	

	Тенис
	
	

	Пикадо
	
	

	Пливање
	
	

	Надвлачење конопца
	
	

	Мали фудбал
	
	


Пријаве за ревијалне дисциплине ће се обављати на лицу места.
Обавезно унети бројеве у следећим табелама:
	ПРИЈАВА ЗА ТАКМИЧАРЕ:
	

	МУШКАРЦИ
	

	ЖЕНЕ
	

	УКУПАН БРОЈ
	


	ПРИЈАВА ЗА ТУРИСТЕ ЧЛАНОВЕ СИНДИКАТА

	МУШКАРЦИ
	

	ЖЕНЕ
	

	1 ДЕТЕ ОД 0-2 г. уз пратњу две одрасле особе  –не плаћају  
	

	ДЕЦА од 2-12 г. користе заједнички лежај – 50 %
	

	ДЕЦА од 2-12 г.користе сопствени лежај – 70 %  
	

	УКУПАН БРОЈ
	


	ПРИЈАВА ЗА ТУРИСТЕ КОЈИ НИСУ ЧЛАНОВИ СИНДИКАТА

	МУШКАРЦИ
	

	ЖЕНЕ
	

	1 ДЕТЕ ОД 0-2 г. уз пратњу две одрасле особе  –не плаћају  
	

	ДЕЦА од 2-12 г. користе заједнички лежај – 50 %
	

	ДЕЦА од 2-12 г. користе сопствени лежај – 70 %  
	

	УКУПАН БРОЈ
	


ТАБЕЛА СА УКУПНИМ БРОЈЕМ УЧЕСНИКА
(такмичара, туриста чланова синдиката, 
туриста који нису чланови синдиката и деце)
	ТАКМИЧАРИ
	

	ТУРИСТИ  ЧЛАНОВИ  СИНДИКАТА
	

	ТУРИСТИ  КОЈИ  НИСУ  ЧЛАНОВИ  СИНДИКАТА
	

	ДЕЦА
	

	ОВДЕ НАВЕСТИ УКУПАН БРОЈ СА СВИМ УЧЕСНИЦИМА 
                                                                                     УКУПНО                                                                                                                                                       
	  

	Овде навести број брачних парова  из укупног броја
	


НАВЕСТИ ПРОФИЛ СОБА ЗА ВАШУ ГРУПУ:
С обзиром да су собе двокреветне и трокреветне водите рачуна о распореду приликом захтева за смештај и одредите распоред по собама приликом пријаве.

                                                      Врста соба

	ДВОКРЕВЕТНЕ (1/2)
	

	ТРОКРЕВЕТНЕ (1/3)
	

	
	

	ЈЕДНОКРЕВЕТНА (1/1) (доплата 50% од укупне цене аранжмана)
	


НАВЕСТИ  НА КОГА ГЛАСИ ФАКТУРА

(синдикалну организацију или установу)

	Навести овде: 


ВАЖНЕ НАПОМЕНЕ:
1. Установе које не иду у организацији Синдиката не могу учествовати на Сусретима (спортска такмичења, церемонију отварања и затварања сусрета као и свечаном програму)

2. Обавезно понети пасош и путно осигурање .

3. Приликом преузимања кључева од соба једино вођа групе ће моћи да преузме и потпише потврду за број лица који смешта.

4. Обавезно код попуњавања пријаве навести на кога гласи фактура.

5. Уз пријаву обавезно доставити списак чланова који су пријављени, списак учесника који путују организованим превозом – аутобусом са наведеним местом поласка, списак са бројем возила- аутомобила којима ће учесници путовати на Сусрете.
	КРАЈЊИ РОК ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ

СРЕДА, 10.04.2024. године.




Оверену и потписану пријаву као и остале наведене спискове послати поштом на адресу: 
Синдикат запослених у социјалној заштити Републике Србије, 

Ул. Пожешка бр.41, 

11030 Београд.
Пријава попуњена дана                          М.П.                          ВОЂА   ЕКИПЕ 
  ...............................                                                                 ................................... 

