
Prihláška na pobytový biblický tábor cirkevného zboru ECAV Nitra 

s témou „Plot Twist“ 

pre dorast od 12 do 18 rokov 

26. – 30. júla 2026 v Zborovom dome Milosť, Batizovce 

Cena: 130,-€ 

Kontakt: Eva Chalupková - kaplánka  tel. +421 908 353 816;  farskyurad@ecavnr.sk 

Prihlášku s poplatkom je potrebné odovzdať a vyplatiť na farskom úrade alebo po službách Božích 
v kostole do 30. júna 2026.  

 

 

Milí rodičia! 

V roku 2026 sme sa rozhodli zorganizovať pobytový mládežnícky biblický tábor. Na pobytový tábor sa 
odchádza v nedeľu 26. júla v poobedných hodinách a do Nitry sa vrátime vo štvrtok večer 30. júla. Budeme 
ubytovaní v Zborovom dome Milosť v Batizovciach. Keďže budeme vo Vysokých Tatrách, súčasťou programu 
bude aj turistika (ktorá bude pravdaže zvládnuteľná aj pre „nešportcov“). 

Veríme, že nájdeme ochotných rodičov, ktorí nás v nedeľu zavezú na železničnú stanicu do Trnavy 
a vo štvrtok prídu pre nás. Trasy Trnava – Poprad a Poprad – Batizovce pôjdeme spoločne vlakom. Preto 
odporúčame, aby mali deti vybavené preukazy na bezplatnú prepravu vlakom. V cene pobytu je ubytovanie 
4 noci, obedy v miestnej reštaurácii, náklady na nákupy jedla na raňajky a večere, tričko a ostatné výdavky. 

Podpisom odovzdám na určený termín dieťa do opatery kaplánky, farára a vedúcich mládeže. Zároveň 
zaväzujem svoje dieťa k tomu, že bude rešpektovať a plniť pokyny vedúcich. Tiež vyhlasujem, že moje dieťa 
je zdravotne spôsobilé. 

Svojím podpisom zároveň súhlasíte so spracovaním osobných údajov a s vyhotovením audiovizuálneho 
záznamu, ktorý bude zverejnený na webe a sociálnych sieťach ECAV Nitra. 

 

 

             Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Bydlisko a CZ: 

 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

 

Veľkosť trička 

 

.......................................................................................................... 

 

Lieky 

 

......................................................................................................... 

 

Zdravotné ťažkosti 

 

........................................................................................................... 

 

Mená, podpisy rodičov, tel. čísla 

 

 

mailto:farskyurad@ecavnr.sk

