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Gym Dobfichovice .

Prihlaska na letni soustfredéni Gym Dobfrichovice, z.s.

Prihlasuji svou dceru na letni soustfedéni oddilu Gym Dobfichovice, z.s.

ve dnech 14. - 20. 8. 2022.
Misto konani: Sportpark Kocanda Zeliv 336, 394 44 Zeliv
(https://kocanda.cz/sportpark)
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Zdravotni pojistovna a Cislo Karty POJISTENCE .......ceveeiieeeieceire ettt st er e s e r e st r e s s s

Kontakt na rodice (zakonné zastupce):

Pfihlasku odevzdejte (pfipadné zaslete e-mailem na adresu: gym@gymdobrichovice.cz
nejpozdéji do 31. 3. 2022.
Soustrfedéni je uréeno pro déti narozené v roce 2014 a starsi, které budou od zari 2022 nadale

¢leny oddilu. Pokud predpokladate, Ze dité ¢innost v oddile ukondi, neprihlasujte je;j.

Cena 4 800 K¢ zahrnuje ubytovani, plnou penzi, prondjem télocviény, spotfebni material, dopravu

vybaveni a sluzby trenér(. Cena nezahrnuje dopravu tam a zpét.

Zaloha ve vysi 1 000 K¢ je splatna do 31. 3. 2022
Doplatek ve vysi 3 800 K¢ je splatny do 31. 5. 2022
Platby provedte prevodem na bankovni tcet ¢islo 4132611389/0800.

Variabilni symbol je 822 a do textu pro prijemce uvedte jméno ditéte.
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e Souhlasim se zpracovanim udaja uvedenych v této pfihlasce a udajl o zdravotnim stavu
ditéte pro potreby soustfedéni Gym Dobfichovice, z.s. ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajl, v platném znéni.

e Souhlasim s pofizenim obrazové dokumentace a uverejnénim fotografii na propagacnich
materidlech Gymu Dobfichovice.

e Souhlasim s pfipadnym zdravotnim oSetfenim ditéte v pfipadé akutniho Urazu ¢i nemoci
v nemocnic¢nim zafizeni. V takovychto pfipadech budou rodic¢e ihned vyrozumeéni.

e V pfipadé, Ze ucastnik nema uzaviené Urazové pojisténi, doporucujeme uzavtit ho alespon
na dobu pobytu na soustfedéni.

Informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte:

Je vase dité alergické? ano ne

Pokud ano, napiste, ¢eho se alergie tyka (ovoce, pyl, hmyz, jiné...):

e Bere vase dité néjaké léky? ano ne

Pokud ano, napiste, o jaké léky jde:
Léky oznacené jménem a popisem uzivani odevzdejte vden ptijezdu ditéte na soustfedéni
zodpovédné osobé.

Je Vase dité plavec? ano ne

uroven: samostatné s pomuckou

Svym podpisem potvrzuji pfihlasku na soustfedéni a souhlasim se smluvnimi podminkami, které
jsou jeji soucasti.

Smluvni podminky

Storno poplatky:

PFi zruSeni 1 — 14 dni pred konanim akce Cini storno poplatek 100 % z ceny.

PFi zruSeni v den konani akce Cini storno poplatek 100 % z ceny.

PFi zruSeni 15 a vice dni pred konanim akce cini storno poplatek 70 % z ceny.

Pti zruSeni ucasti na akci bez udani dlivodu nebo na zdkladé osobniho rozhodnuti se zaplacena
Castka nevraci.

Pfi zruSeni Ucasti ditéte organizdtorem akce z vaznych kazeriskych dlivod( budou rodice
vyrozumeni, aby si dité na vlastni naklady vyzvedli, a to bez naroku na vraceni penéz.

Pokud by bylo soustfedéni zruseno v souladu s vladnim opatfenim vyplyvajicim

z epidemiologické situace v CR, budou penize vraceny v plné vysi.



TUTO CAST ODEVZDEJTE V DEN PRICHODU (PRIJEZDU) NA SOUSTREDENI

Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohldseni zékonnych zastupct ditéte ve smyslu vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci CR

¢. 106/2001Sb.
Spojeni na rodice nebo jejich zastupce v dObE SOUSTFEAENI .......ccveiriiveiceeiee e st

Cestné prohladuji, Ze o3etFujici 16Kal NENAFITIl AIEELH ........cveivereeieieie ettt st sse s neseesassses

karanténni opatreni, a Ze mi neni zndmo, Ze v poslednich 14 dnech pfislo dité do styku s osobami, které

onemocnély pfenosnou nemoci.

Jsem si védom/a/ pravnich nasledki v pfipadé uvedeni nepravdivych informaci.



