ORGANIZATOR PUTOVANJA TA SUPERLINO TRAVEL Br. licence: OTP 104/2021
PAUNOVA 24, TC BANJICA, | SPRAT, LOKAL 115, BEOGRAD
PIB: 109083651; MATICNI BROJ: 21124214;

PRIJAVA ZA MOJ SUPER RASPUST 2027

GRCKA

ZaokruZiti Zeljeni hotel i termin

GRCKA - OLYMPIC BEACH
Apart hotel Grand | 639 €

(uracunato putno zdravstveno osiguranje)

0 22.06 - 30.06.2027. o0 28.07 - 05.08.2027.
0 28.06-06.07.2027. 0 03.08-11.08.2027.
0 04.07 - 12.07.2027. 0 09.08 - 17.08.2027.
0 10.07 - 18.07.2027. 0 15.08 - 23.08.2027.
0 16.07 - 24.07.2027. 0 21.08 - 29.08.2027.
0 22.07 - 30.07.2027.

Cena aranzmana NE ukljucuje:

X3

S

ekolosku taksu po naknadno utvrdenoj ceni (za sezonu 2025/26 cena je iznosila 2€ po sobi dnevno)

X/
X4

L)

depozit - 20€ po putniku, koji se predaje na recepciji i vraéa poslednjeg dana

3

*¢

koris¢enje klima uredaja - 6€ po sobi dnevno (ukoliko se koristi, obavezno je za sve dane boravka)

X3

S

individualne troskove putnika

GRCKA - KORINOS
Orfeas Blue Resort4* | 639 €

(uracunato putno zdravstveno osiguranje + koriscenje klima uredaja)

0 21.06 - 29.06.2027.
0 27.06 -05.07.2027.
o 03.07-11.07.2027.
0 09.07-17.07.2027.
o 15.07 - 23.07.2027.

0 21.07 - 29.07.2027.
0 27.07 - 04.08.2027.
o 02.08 - 10.08.2027.
0 08.08 - 16.08.2027.
0 14.08 - 22.08.2027.

Cena aranZzmana NE ukljucuje:

X/

+» ekolosku taksu po naknadno utvrdenoj ceni (za sezonu 2025/26 cena je iznosila 2€ po sobi dnevno)

X/

% depozit - 20€ po putniku, koji se predaje na recepciji i vrac¢a poslednjeg dana

X/

%+ individualne troskove putnika
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SAGLASNOST RODITELJA/STARATELJA ZA KAMP - GRCKA 2027

(hotel i termin su zaokruZeni na 1. strani ovog dokumenta)

Popunjava roditelj/staratelj - prijavu popuniti ¢itko stampanim slovima: POL: M z

IME | PREZIME DETETA:

Ime i prezime uditelja/vaspitaca/nastavnika/trenera preko kojeg se dete prijavilo:

Datum rodenja deteta: Naziv osnovne Skole/vrtiéa:

Adresa stanovanja: Grad:

PODACI O RODITELJIMA/STARATELJIMA:

Ime i prezime majke/staratelja: BR.LK:

Mobilni telefon: E-mail:

Ime i prezime oca/staratelja: BR.LK:

Mobilni telefon: E-mail:

Zaokruziti veli¢inu majice za letnji kamp: 6 8 10 12 S M L XL

Dajem dozvolu u ime deteta za slikanje, snimanje i upotrebu foto i video materijala koji ima za cilj da se

javno kroz medijsku prezentaciju prikazu aktivnosti kampa: DA NE (zaokruziti)

* Prva rata u iznosu od 8.000 dinara placa se prilikom prijave, a ostatak iznosa uplacuje se obavezno u jednakim
mesecnim ratama, s tim da poslednja rata mora biti pladena 20 dana pre polaska. Ukoliko se dugovanje ne
izmiruje redovno, agencija zadrZava pravo da otkaZe putovanje putnika.

* U slucaju odustanka deteta do 45 dana pre pocetka kampa, agencija zadrZava administrativni troSak u iznosu od
8.000 dinara. Za odustanke prijavljene u periodu kra¢em od 45 dana pre pocetka kampa, zadrZava se procenat od
ukupne cene aranZmana na osnovu otkazne skale iz Opstih uslova putovanja i zavisi od datuma kada se odustanak
prijavi agenciji.

* Ukoliko dete kasni na polazak, roditelj je duzan da dovede dete na destinaciju o svom trosku.

* U slucaju bolesti deteta na kampu, ukoliko doktor tako proceni, roditelj/staratelj je u obavezi da dode po dete o svom
trosku.

* Ukoliko dete, prema proceni ucitelja i predstavnika agencije, krsi pravila lepog ponasanja i primernog vladanja,
roditelj/staratelj je u obavezi da dode po dete o svom trosku.

* Obavestenje o tatnom vremenu i mestu polaska agencija $alje uciteljima dan pre polaska na destinaciju.
* Kompletna realizacija dedijeg kampa ,,Moj Super Raspust” je u organizaciji TA ,,Superlino travel”.

* Program putovanja i Opsti uslovi putovanja su javno dostupni na www.mojsuperraspust.rs

Izjavljujem da sam upoznat/a i saglasan/a sa Programom putovanja i Opstim uslovima putovanja, kao i da sam
saglasan/a sa iznad navedenim stavkama.

POTPIS RODITELJA/STARATELJA: DATUM:
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