Zavazna prihlaska na sportovni soustredéni
BASKETBAL Jiskra Domazlice z.s.

(Vratit vyplnéné a podepsané co nejdfive)

Termin soustfedéni : 13. 08. — 18. 08. 2018
Misto : Msgre. B. Staska 232, 344 01 Domazlice

Cena: 2.900,- K¢ Cena bez spani: 2 300,- Ké

Poradatel : BASKETBAL Jiskra DomaZlice z.s.

Hlavni trenér: Josef Prettl a Mgr. Karel Stipek
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Pfihlasuji zavazné své dité na toto sportovni soustfedéni, souhlasim s podminkami
a platbou za soustredéni. Platbu za soustfedéni uhradim ve stanoveném terminu prevodem na ucet

¢.107-9271460237 / 0100 * - v hotovosti *. Variabilni symbol r.&. ditéte, do poznamky piijemci platby prosim
uvedte jméno ditéte.

Potvrzeni a souhlas :

Potvrzuji spravnost Gdaju uvedenych v této pfihlaSce a davam timto vyslovné souhlas s tim, aby zastupci BASKETBAL
Jiskra Domazlice z.s. zpracovavali v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaju, osobni udaje
uvedené na této pfihlaSce a v prohlaseni zakonnych zastupcl ditéte ve smyslu tohoto soustfedéni. Zarovern davam
souhlas k tomu, aby fotografie a videonahravky, ziskané a potizené v priibéhu tohoto soustfedéni byly pouZity pro
prezentaci klubu a zvefejnény na internetovych strankach BASKETBAL Jiskra Domazlice z.s..

podpis zdkonného zastupce

* Nehodici se Skrtnéte

Zde odstfihnéte ----- >

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Bezinfekénost

(Odevzdat v den pfijezdu na soustfedéni !!)
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Prohlasuji,ze oSetfujici Iékaf nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem,chfipka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil

karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednim tydnu pfislo toto dité do styku s
osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zuc¢astnit se soustfedéni od 13. 08. 2018 do 18. 08. 2018

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

Telefonni a pisemné spojeni na rodiCe, nebo jejich zakonné zastupce po dobu pobytu ditéte
na soustfedéni :
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Iéky bude mit dité u sebe — Iéky pfedam zastupci z.s.*
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(Musf byt podepsano v den zahéjeni soustfedéni) podpis zakonného zastupce

* Nehodici se skrtnéte



