ZAVAZNA PRIHLASKA NA LETNI SOUSTREDENI SPORTOVNI STRELBY
BREZOVA U KARLOVYCH VARU 1. 7. - 7. 7. 2018

1. Pfijmeni: 2. Jméno:

3. Rodné ¢islo: 4. Datum narozeni:

5. Adresa:

6. Kontaktni telefon a e-mail: 7. Telefon a e-mail u€astnika:

8. Cislo priikazu CSS: 9. Cislo ob&anského prikazu:

10. Cislo a nazev SSK: 11. Stfilené discipliny (zakrouzkujte):

12. Dité umi plavat ( zakrouzkujte ): VZPU30 VZPU40 SM/LM60 SM/LM3xXX
ANO NE

13. Veskeré poznamky ke zdravotnimu stavu ucastnika (zdravotni potize, alergie, predepsané léky, dieta...):

Dité je - neni fadné ockovano

Alergie na: PFiznaky alergie:

Dlouhodoba Iéc¢ba: Omezeni télovychovné aktivity:

Doplnéni rezimu ditéte (zvlastni podminky):

14. Zdravotni pojiStovna U€astnika: Kaod:

15. Jméno a pfijmeni zak. zastupce, adresa pro korespondenci + PSC, telefon pro kontakt v dobé& soustfedéni:

16. Adresa, na niz je mozno podat v pribéhu soustfedéni informace o nenadalé situaci, pokud by zakonni
zastupci nebyli k zastiZeni na shora uvedenych kontaktech:




17. Pokud rodi¢e nebudou ditéte ze soustifedéni odvazet osobné a bude je pfebirat cizi osoba:
Souhlasim s tim, Ze moje dit&.................covviiiiiieeeieeen, RC. .o

prevezme pfi pfijezdu z tohoto soustfedéni pan/pani............c.viiiiii i

Podpis rodici:

Prohlaseni:
b&hem letniho soustfedéni, na které jej timto zavazné pfihlasuiji.

Prohlasuji, Ze bude respektovat fad a pokyny v8ech trenérl na soustfedéni. V opaéném pfipadé jsem
pfipraven(a) nést nasledky v podobé vylouceni bez jakychkoli naroku.

Prohlasuiji, ze jsem vyplnil(a) body 1.-17. této pfihlasky podle pravdy a prohlasuji, Ze pro pobyt na letnim
stfeleckém soustfedéni neni nutné trenérdm ohlasit dalsi skute¢nosti o ditéti.

Podepsanim této pfihlasky zaroven potvrzuiji, Ze jsem seznamil(a) sebe i U€astnika s propozicemi
soustfedéni a souhlasim s pfisnym zakazem pozivani alkoholu, omamnych latek, koufeni, pouzivanim
mobilnich telefond, tabletd a obdobné elektroniky béhem soustfedéni.

Souhlasim rovnéz s fotografovanim a pfipadnym uvefejnénim fotografii mého ditéte napf. na internetu,
nasténce ¢i v masmédiich.

podpis zakonného zastupce ditéte

Tuto ptfihlasku prosim Citeln€ vypliite, podepiste a scan nebo fotografii odeslete jako piilohu
e-mailu s pfedmétem ,PFihlaska KV2018“ do 20.5.2018 na nasi e-mailovou adresu

ssk.ddm.kolin.0045@gmail.com
Original bude vyzadovan pfi nastupu na soustredéni.



mailto:ssk.ddm.kolin.0045@gmail.com

odevzdat viz pokyny v zaveéru stranky

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu reZzimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prdjem, zvySena teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zu&astnit se soustiedéni od 1.7.2018 do 7. 7. 2018.

Jsem si védom(a) pravnich i finanénich dusledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Toto prohlaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a predano spolu s prukazem
zdravotni pojistovny v den prijezdu na soustfedéni povéfenému trenérovi.
(Pri odjezdu bude prukaz zdravotni pojiStovny vracen osobné zakonnému
zastupci.)




