
 

 

 

 

 

 

 

Přihlašuji svého syna / dceru 

 

příjmení a jméno: …..…………………..…………………………………………………………… 

 

datum narození: ……………….……………..…… rodné číslo: …………………………………. 

 

adresa bydliště: ……………………………………………………………………...………………. 

 

PSČ: …………...   telefon pev./mobil. na zákonného zástupce………..…..………………………. 

e-mail: …………………………………………………………….………….……..………………. 

 

Zdravotní anamnéza účastníka: alergie : 

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

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

užívané léky (název, dávkování): ........................................................................................................ 

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

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

další zdravotní potíže : ........................................................................................................................ 

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

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

 

 

Já níže podepsaný zákonný zástupce výše uvedeného účastníka zotavovací akce zplnomocňuji v plném 

rozsahu zdravotníka zotavovací akce k rozhodování o léčbě, hospitalizaci, převzetí z lékařských zařízení 

a k dalším vhodným a účelným úkonům, jejichž potřeba nastane následky zranění nebo nemoci 

účastníka, a to i tehdy, je-li k nim zapotřebí zvláštní plné moci.  

 

Zdravotník zotavovací akce toto zmocnění v plném rozsahu přijímá a zavazuje se k neprodlenému 

informování zákonného zástupce o změně zdravotního stavu účastníka. Podpisem této závazné přihlášky 

souhlasím jako zákonný zástupce účastníka se všeobecnými podmínkami zotavovací akce, které jsou 

nedílnou součástí této přihlášky a se kterými jsem byl před podpisem řádně seznámen.  

 

Nedílnou součástí přihlášky je potvrzení obvodního lékaře o bezinfekčnosti a zdravotní způsobilosti. 

 

 

 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA ZOTAVOVACÍ AKCI 

Zimní sportovní soustředění Bedřichov 
OK Jiskra Nový Bor, z.s. – IČ 40228932 

 

V termínu od 2. 2. 2023 do 5. 2.  2023 
 



 

Všeobecné podmínky zotavovací akce  
 

 

 

I) Podepsáním přihlášky se hlavní vedoucí zotavovací akce zavazuje v době 2. 2. 2023 do 5. 2. 2023 

zajistit pro účastníka zotavovací akce ubytování, jídlo, dohled, sportovní a jiný zábavný program včetně 

odborného dohledu.  

 

II) Zákonný zástupce se zavazuje za toto zaplatit částku 3200,- Kč. Účastníci, kteří splní podmínky pro 

příspěvek klubu na tréninková soustředění mají nárok na 50% příspěvek a jejich cena bude 1600 Kč. 

 

III)  Zákonný zástupce i účastník souhlasí s fotografováním účastníka v rámci činnosti, s archivací těchto 

fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci činnosti akce a sportovního klubu např. v 

kronikách, tisku, na internetu, atp.  

 

IV)  Veškerou elektroniku (notebook, tablet, mp3 přehrávač, mobilní telefony) si účastníci berou na 

zotavovací akci na vlastní nebezpečí a za její případné poškození, ztrátu nebo odcizení nenese 

provozovatel žádnou odpovědnost. Používat mobilní telefon je účastník oprávněn jen v době osobního 

volna, které bude stanoveno řádem zotavovací akce. Změna času osobního volna je vyhrazena.  

 

V) Souhlasím, aby byl účastník v případě potřeby přepravován osobním automobilem.  

 

VI)  Zákonní zástupci nesou plnou zodpovědnost za škody způsobené jejich dětmi úmyslně i jejich 

nedbalostí během zotavovací akce na majetku ostatních účastníků zotavovací akce, na majetku a vybavení 

táborové základny a škody vzniklé třetím osobám dle příslušných zákonných ustanovení.  

 

V) Veškeré návštěvy účastníků na zotavovací akci jsou zakázány! V případě potřeby mohou rodiče 

kontaktovat hlavního vedoucího zotavovací akce a návštěvu si ve výjimečných případech dohodnout. 

 

VI)  Každý účastník zotavovací akce se účastní se všech aktivit v rámci tréninku, společných her i dalšího 

programu a dodržuje pokyny trenérů, pomocného personálu a zdravotníka, pokud tomu nebudou bránit 

okolnosti zvláštního zřetele hodné. Za hrubé nebo opakované porušování těchto pokynů a pravidel, stejně 

jako za porušení těchto všeobecných podmínek, může být účastník potrestán vyloučením ze zotavovací 

akce a zákonný zástupce je povinen neprodleně se dostavit na táborovou základnu na výzvu hlavního 

vedoucího zotavovací akce a vyloučeného účastníka si odvést. Rozhodnutí o vyloučení účastníka je plně 

na úvaze hlavního vedoucího zotavovací akce. V případě vyloučení účastníka se uhrazená cena za pobyt 

účastníka nevrací a nekrátí. 

 

VII) Účastník zotavovací akce je povinen chovat se v souladu s právními předpisy, dobrými mravy a 

všeobecnými normami chování. Účastník je dále povinen zdržet se jakýchkoliv fyzických i verbálních 

útoků na další účastníky tábora.  

 

VIII) Souhlasím s tím, že v rámci tréninku orientačního běhu jako i účasti na orientačních hrách 

v přírodě, nemůže být zajištěn nepřetržitý dohled trenéra a můj syn/dcera se bude po nezbytně nutnou 

dobu pohybovat sám s využitím orientačních pomůcek v terénech v okolí tábora. 

 

 

 

V …......................................................    Dne …..................................  

 

 

podpis zákonného zástupce: 


