PRIJAVA  RAZPISA SREČANJA CCS 

Organizator srečanja izpolni ta obrazec in ga pošlje skrbniku srečanj v pregled pred objavo.


1. OSNOVNI PODATKI O SREČANJU

•
Naziv srečanja: _________________________________________________

•
Termin (od–do): _________________________________________________

•
Lokacija / Prizorišče: _____________________________________________

•
Ime in priimek organizatorja: _______________________________________

•
Kontaktni podatki (Gsm / E-pošta): __________________________________

2. OKVIRNI PROGRAM SREČANJA

(Vpišite urnik dogajanja po dnevih in urah. Navedite zbirno mesto, skupne oglede, izlete..)

•
Petek: _________________________________________________________

•
Sobota:________________________________________________________

•
Nedelja:________________________________________________________

3. STROŠKI LASTNE UDELEŽBE

Pomembno: Društvo CCS Slovenija je nepridobitno. Navedeni zneski so dejanski stroški storitev zunanjih ponudnikov (npr. kampi, vstopnine, hrana), ki jih udeleženec poravna sam.

•
Strošek na avtodom (vključuje npr. parcelo, elektriko..): ___________ €

•
Strošek na odraslo osebo (vključuje npr. hrano, vstopnice): ________ €

•
Način plačila:

o
Neposredno ponudniku na lokaciji (kamp, restavracija ...)

o
Pobiranje gotovine na licu mesta za skupinsko plačilo ponudniku

o
Drugo (natančno opišite): _________________________________________
Obvezna klavzula (avtomatsko del objave): CCS Slovenija ne zaračunava kotizacije ali organizacijskega prispevka. Vse navedene stroške lastne udeležbe krije vsak udeleženec sam neposredno izvajalcem storitev.

4. PRIJAVE IN OMEJITVE

•
Največje število posadk (kapaciteta): _________ avtodomov.

•
Rok za oddajo prijav (datum): _________________

5. PODPISI IN ODOBRITEV 

•
Datum izpolnitve: _______________

•
Podpis organizatorja: ___________________________

Izpolni skrbnik srečanj:
•
Pregledano in usklajeno z Navodili za organizacijo srečanj CCS.

•
Datum odobritve za objavo: _____________________

•
Podpis skrbnika srečanj: ________________________

