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Telefon matka: .......ccceeeuenene. Telefon otec: .....ccceuureuenenne [ V= 1| S
(popt. zakonni zastupci)

Termin soustredéni: 1.8. — 8.8. 2026

Misto konani: zakladni a Matefska 3kola Zakupy, pfispévkova organizace
Skolni 347, 471 23, Zakupy

Sraz: v misté kondni soustfedéni v sobotu 1. 8. 2026 v €éase 10 - 11 hod.

Cena soustredéni: celkem 6.500,- K¢
Zdloha - 3.500,- K¢, kterd je nevratna!!! - nutno zaplatit do konce dubna na bankovni Ucet:
2400825641/2010
e do zpravy pro pfijemce napiste jméno a pfijmeni ditéte + zdloha!!!!
Doplatek - max. 3.000,- K¢
e zaplatite na stejny ucet do konce ¢ervna!
e do zpravy pro pfijemce napiste jméno a pfijmeni ditéte + doplatek!!!!

Nedilnou soucasti této prihlasky je potvrzeni détského |ékare o zpUsobilosti ditéte, zdravotni dotaznik a
potvrzeni o bezinfekénosti, které se predava v den prijezdu na soustfedéni a neni starsi tfi dn(.

Pripadny pozdéjsi prijezd nebo predcasny odjezd ditéte z tdbora je nutno nahlasit predem.

Zakonni zastupci souhlasi s vytvorenim fotografii na této akci a s pfipadnym zverejnénim fotografii na webu
a socidlnich siti FBC Panthers Liberec.

Zakonni zastupci souhlasi s vyuzitim osobnich Udaju, pficemz organizatofi soustfedéni budou s divérnymi
informacemi zachazet v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy.

Podpis zakonného zastupce



ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Florbalové soustredéni Zakupy (1.8. — 8.8. 2026)

Jméno a prijmeni ditete: ...ovveviececece e

Datum NArOZENI: ettt s er e e

Prohlasuji, Ze m{j syn/dcera alergiemi (potraviny, léky, j6d, atd.) netrpi/trpi a to témito:

Dlouhodobé se Iéci s témito onemocnénimi (diabetes 1. typu, astma bronchiale, onemocnéni srdce a cév,
apod.) nebo je po vazném trazu ¢i onemocnéni s nasledky:

Pravidelné uziva tyto léky:

1. davkovani:
2. davkovani:
3. davkovani:

4. uziva pouze pfi potizich:

5. neuZziva zadné léky

6. prohlasuji, Ze moje dité je plavec - neplavec (nehodici se Skrtnéte)

Podpis zakonného zastupce
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Potvrzeni o bezinfekenosti

Florbalové soustredéni Zakupy (1.8. — 8.8. 2026)

Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a odevzdate jej spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpUsobilost ditéte a prikazem zdravotni pojistovny pfi predani ditéte.

Prohlasuiji, ze
DI et
NAFrOZENE ANE: ceveeeeeeeeeeeee ettt eeeeer e eeees
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téZ zndmo, Ze by dité pfislo v poslednich 14-ti kalendarnich dnech prfed odjezdem na akci do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou z ndkazy a jemu, ani jinému

ees

prislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Podpis zakonného zastupce



