Informace k letnimu soustredéni

Misto pobytu: Rekreacni areal Posliv Mlyn,
¢.p. 976,472 01, Doksy

Termin: 23.8.-28.8.2026 (ptijezd nedé€le 10:30, odjezd patek vecer — bude
upfesnéno)

Cena pobytu: 5.500,- K¢

Zavaznou prihlasku v€. zdravotni zpusobilosti odevzdejte do
31.3.2026

V cené je zahrnuto ubytovani ve zdénych budovach, strava a pitny rezim. Celodenni sportovni
program pod vedenim zkuSenych trenérl, material a zdravotni dozor. Doprava vlastni (1ze feSit
domluvou mezi rodici).

Pii nastupu je nutné odevzdat:
1. citelné nadepsanou obalku se jménem, adresou a telefonnim spojenim na rodice
2. Kkopii prukazu zdravotni pojist'ovny
3. prohlaseni o bezinfekénosti ne starsi 3 dnii pred odjezdem (vyplni rodice)
4. u déti do 15 let ,,Karta pacienta*

S sebou:

sportovni obleceni na ven i do télocviény (n€kolik kust trik/tilek a kalhot/krat’asii)
boty na cviceni v TV

boty na béhani venku (idedlné 2x — v pfipadé deste)

obleceni pro ptipad chladné&jsiho pocasi

lahev na vodu

podlozku na cviceni, zatéze, Svihadlo, TRX (kdo m4)

Hygienické potieby + opalovaci krém, ptezivky...

Plavky

Plasténka

Nedoporucujeme s sebou cennosti

Dalsi informace: studiokbarrandov(@seznam.cz nebo tel 604 324 499
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mailto:studiokbarrandov@seznam.cz

Zavazna prihlaska na letni sportovni soustiredéni

23.8. - 28.8. 2026

Prosime odevzdat do 31.3. 2026 véetné zdravotni zpusobilosti!!!

Jméno UCaStNIKA: ... .ooooiiiiiieiiiiieeeeee e RC: o,
AdICSA: .. .iiiiiicee e telefon na rodice: .......cccceevvveeeneenns
emailova adresa na rodiCe: .......cccooveeciierieeiiienieeieeeee e zdravotni pojistovna: ..................

Podpis rodicu:

odstrihnéte, odevzdat v den nastupu na soustredéni -

Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékar nenafidil ditSti..........coeevuiriiniiiiiiiii e

DYALEEIMY . eevvveee e eeeeeee e seeeeseeeeeseeeeseeeeeseseseeeeeesesees e s s seeseeeeeseseeseesessesees e seesssee e eeeeseseeeeeeeseees

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik
ani oSetfujici Iékat nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech
ptislo dité do styku s osobou, ktera onemocnéla pfenosnou nemoci nebo osobou podezielou

z nédkazy Covid-19. Dité€ je schopno zlcastnit se od........... do............ 2026 sportovniho
soustfedéni v Poslové Mlyng¢.

Jsem si védom/a pravnich nésledk, které¢ by mé postihly, kdyby mé prohlaseni bylo nepravdivé.

ze dne, kdy odjizdi na akci



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci
akci a Skole v prirodé

Jméno a piijmeni posuzovaného ditéte

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

CastA
Posuzované dite k ucasti na skole v ptirod¢ nebo zotavovaci akci
a) je zdravotn¢ zplsobilé

b) neni zdravotné zpisobilé
c)je zdravotné zplsobilé za podminky — s omezenim:

Posudek je platny 12 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby
nedoslo ke zménég zdravotni zplsobilosti.

Cast B

Potvrzuji, Ze posuzovane dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (ANO — NE)

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergické na

¢) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Datum vydani posudku Jméno a podpis 1ékate + razitko zdravot.zatfizeni

Nehodici se Skrtnéte.






