
Dům dětí a mládeže, Komenského nám. 495, Slavkov u Brna, 684 01,  

tel. 544221708, mobil 605 083 322, 730 181 375, 730 181 376, e-mail: ddmslavkov@tiscali.cz 
 

Přihlášku vyplňte a obratem odevzdejte do 25. 4. 2016 na DDM ! 
(na přihlášky odevzdané později nebude brán zřetel!!!) 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA SPORTOVNÍ VÍKENDOVOVÉ SOUSTŘEDĚNÍ  

PRO DĚTI A JEJICH RODIČE – KOSOV 2016 (ATLETICKÝ KROUŽEK) 

  

Termín a místo konání: 26. – 29. května 2016, Kosov u Zábřehu na Moravě                                 

Jméno a příjmení účastníka: ……………………….………………..…………... Rodné číslo:………….…..………..……. 

Místo narození:……………………………………………………………….….. Státní občanství:…………….……….….. 

Škola:………………………………………………………………………………….…….....….. Třída:…………...……… 

Místo trvalého pobytu (bydliště):…………………………………………...………………………………………………... 

Jméno, příjmení a telefon zákonného zástupce:…………………………...……………………………………………......... 

Potvrzuji, že přihlášený/á je zdravotně způsobilý/á pro výše uvedenou akci a nemá* ) – má zdravotní potíže*) vypište 

jaké:…………….………………………………………….…………….…………….…………………. *) nehodící se škrtněte 

Souhlasím s přihláškou na výše uvedenou sportovní aktivitu a zavazuji se uhradit stanovený poplatek s ohledem na termín 

pobytu, kterého se hodlám zúčastnit (zaškrtněte): 

 26. až 29. 5. 2016  1000,-Kč pro člena atletického kroužku a 1200,-Kč pro nečlena atletického kroužku 

 27. až 29. 5. 2016  750,-Kč pro člena atletického kroužku a 900,-Kč pro nečlena atletického kroužku 

Účastníci soustředění, kteří do 26. 5. 2016 nedosáhnou věku čtyř let, mají poplatek 50 % (tzn. 600,- Kč a 450,- Kč). 

V ceně je ubytování (zdarma spací pytel a polštář; povlečení za příplatek 50,- Kč), stravování, základní pojištění, využití 

možností areálu. Ostatní podrobnosti akce u trenérů atletiky. Stanovený poplatek uhraďte nejpozději do 6. 5. 2016 

převodem na účet DDM č. účtu 150 789 115 / 0600. Variabilní symbol je datum narození účastníka. Do zprávy pro 

příjemce udejte jméno a příjmení účastníka. Na platby provedené později nebude brán zřetel!!!  

Odpovědnost za členy atletického kroužku přebírají trenéři a cvičitelé pouze v době určených tréninkových jednotek. 

V době mimo organizované tréninky mají odpovědnost za tyto děti i jejich zákonní zástupci nebo jimi určené osoby. 

 

Řádně přihlášený účastník (i dospělá osoba) víkendové akce je automaticky pojištěn v rámci DDM Slavkov u Kooperativy  
 

Datum:………………………… Podpis zákonného zástupce/účastníka akce:……………….……………….……………... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................  Zde odstřihněte a odevzdejte trenérovi v den odjezdu  ..... .................... 

 

BEZINFEKČNOST - PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je dítě: 

 

jméno a příjmení: …………………………………………………………, narozeno dne: ………………..….……………  

 

bydlištěm ...................................................................................................................................................................................  

schopno zúčastnit se víkendové akce atletického kroužku při DDM Slavkov u Brna v termínu od 26. 5. do 29. 5. 2016, 

v Kosově u Zábřehu na Moravě. 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, datum narození) ve smyslu 

zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.  
 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, a dítě 

nejeví známky akutního onemocnění. Ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na víkendovou akci nepřišlo dítě do 

styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní 

opatření. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  

Ve Slavkově u Brna        dne   26. 5. 2016                         (prohlášení nesmí být starší jednoho dne)  

 

 

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

                    jména zákonných zástupců dítěte                       podpis zákonných zástupců dítěte  

 

Zpracováno dle vyhlášky 106/2001 Sb., a zák. 258/2000 Sb., o veřejném zdraví. 


