Závazná přihláška na soustředění ZBRASLAVICE 2024
	Příjmení
	Jméno
	Rodné číslo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bydliště
	Zdravotní pojišťovna

	
	

	Příjmení jméno zákonného zástupce – vztah k dítěti
	Kontakt v době soustředění

	Zdravotní stav dítěte, vyplňte prosím:

	Alergie na pyl
	ANO
	NE
	Srdeční problémy
	ANO
	NE

	Alergie na trávy
	ANO
	NE
	Problémy s dýcháním
	ANO
	NE

	Alergie na bodnutí hmyzem (jakým)
	ANO
	NE
	Špatná srážlivost krve
	ANO
	NE

	Plavec
	ANO
	NE
	Vegetariánská strava
	ANO
	NE

	Alergie na potraviny, na jaké:


	Další důležité informace o zdravotním stavu dítěte, užívané léky, apod. vypište zde

(příp. pokračujte na druhé straně).



Souhlasím s tím, aby se můj syn (moje dcera) zúčastnil(a) letního týdenního soustředění dětí a mládeže Taekwondo WTF. Pokud dojde v době před soustředěním ke změně zdravotního stavu dítěte, budu o těchto skutečnostech včas informovat trenéra.

Čas, místo odjezdu a další informace budou upřesněny během měsíce června 2024.

Při předčasném zrušení účasti na kurzu:
do 6 týdnů před odjezdem,

bude vráceno z celkové ceny 50 %.
do 3 týdnů před odjezdem,

bude vráceno z celkové ceny 20 %
do 1 týdnů před odjezdem,

bude vráceno z celkové ceny 10 %
do méně než 7 dní před odjezdem, 
bude vráceno z celkové ceny 0 %.
Záloha 3000 Kč v hotovosti splatná do konce května 2024, doplatek 2500 Kč do konce června 2024 převodem na účet nebo v hotovosti. Ostatní informace naleznete na internetových stránkách: http://www.gladiatordojang.cz
V ………………………………………………………………


Dne ……………………………………………..
………………………………………………………………….


……………………………………………….......
    Jméno a příjmení zákonného zástupce



Podpis


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ - doplněné vezměte k odjezdu:

Prohlašuji, že zdravotní stav dítěte:
Jméno a příjmení: 

-------------------------------------------------------------------------------------

Rodné číslo:


-------------------------------------------------------------------------------------

Adresa:     


-------------------------------------------------------------------------------------

umožňuje jeho účast na letním týdenním soustředění Taekwondo WTF od 11.08.-18.08.2024.
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti , které je v mé péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly nakažlivou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

_______________________________________                         ___________________________________

Datum (nesmí být starší než den před odjezdem)
                   Podpis rodiče (zákonného zástupce)

