PRIJAVA ZA ŽOZ DOR
1. Vrsta smještaja (upišite količinu soba koje rezervirate u odgovarajuću rubriku desne kolone, nepotrebno precrtati sobe koje ne želite):
	Jednokrevetna soba
	

	Dvokrevetna soba s bračnim ležajem
	

	Dvokrevetna soba s odvojenim ležajevima
	

	Trokrevetna soba
	

	Četverokrevetna soba*
	

	Peterokrevetna soba*
	

	Šesterokrevetna soba*
	


*četverokrevetne, peterokrevetne i šesterokrevetne sobe mogu rezervirati isključivo obitelji s dvoje, troje i četvero djece dobi od 7-12 godina.
2. Datum dolaska (označiti odgovarajući datum u desnoj koloni). Za goste u istoj smještajnoj jedinici (sobi) nije moguće upisati različite datume dolaska.

	Četvrtak, 12.05.2016.
	

	Petak, 13.05.2016.
	



3. Podaci o podnositelju prijave (podnositelj prijave je osoba koja će podmiriti račun za sve goste navedene u ovom obrascu i upisuje DA/NE u posljednji red ovisno o tome je li gost ili samo preuzima obvezu plaćanja): 
	Ime 
	

	Prezime
	

	Datum rođenja
	

	Član židovske općine (koje)
	

	Adresa i kućni broj
	

	Mjesto i poštanski pretinac
	

	Telefon (fiksni)
	

	Mobilni telefon
	

	E-mail adresa
	

	Podnositelj je gost u sobi
	


4. Upišite podatke o svim gostima u sobi koju želite rezervirati i za koje podmirujete račun:
	Redni broj
	Ime
	Prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo
	Član ŽO (upišite Da/Ne i ime općine

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


5. Podaci za plaćanje (isključivo ukoliko želite R1)

	Naziv pravne ili fizičke osobe
	

	OIB
	

	Sjedište i adresa
	


6. Ukoliko ste sami, a imate dogovor s drugim podnositeljem prijave kako bi podijelili dvokrevetnu sobu, upišite ime i prezime te osobe.
	Ime
	Prezime

	
	


7. Prehrana je organizirana na bazi švedskog stola, a iz ponude su isključene „trefe“ namirnice.  Molimo upišite imena i prezimena u odgovarajuću kolonu s podacima o posebnoj prehrani ukoliko se odnose na osobe s ovog obrasca:
	
	Vegetarijanac

	Ime i Prezime
	

	Ime i Prezime
	

	Ime i Prezime
	


8. Organiziramo autobusni prijevoz iz Zagreba, cijena je 120,00 kn po osobi. Za članove ŽOZ i njihove obitelji autobusni prijevoz podmiruje ŽOZ. Ukoliko trebate prijevoz, molimo upišite imena i prezimena:

	Ime
	Prezime

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


9. Zainteresirani smo za natjecanje u sljedećim sportskim aktivnostima (ukoliko ste zainteresirani, upišite imena i prezimena osoba s prijave u kolonu uz odgovarajući sport):
	
	Mali nogomet
	Košarka 
(3 na 3)
	Odbojka
	Stolni tenis
	Tenis
	Badminton

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	

	Ime i Prezime
	
	
	
	
	
	


10. Eventualne napomene uz prijavu:
	


Ispunjeni obrazac pošaljite e-mailom: jcz@zg.t-com.hr, ili redovnom poštom na Židovska općina Zagreb, Palmotićeva 16, 10000 Zagreb,ili donesite osobno u Ured ŽOZ.
Slanjem ovog obrasca potvrđujete da prihvaćate u cijelosti uvjete organizatora te da preuzimate obvezu podmirenja troškova.
Po primitku ove prijave dostavit ćemo Vam potvrdu rezervacije s uputom za uplatu. Rezervacija je konačna po primitku uplate.Račun je moguće platiti i internet bankarstvom.
