Zavazna pfihlaska na sportovni soustredéni
fotbalového klubu FC VRCHLABI jaro 2019

(Vréatit vypInéné a podepsané dne 11.4.2019 na tréninku)

Termin soustfedéni: 25.4. — 28. 04. 2019

Misto: Smejkalova Bouda - KnéZice

Cena: K& 1.500,- (hractlim mladsi a starSi pfipravky pfispivame 600,- K¢,
pozn. dotace z turnaje 2019)
Celkem k uhradé za hrace 900,- za pobyt.

Pofadatel: FC VRCHLABI

Odpovédné osoby: Tomas Stépan a Jan Barak (licencovani trenéfi
pFipravek)
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Prihlasuji zavazné své dité na toto sportovni soustiedéni, souhlasim s podminkami
a platbou za pobyt. Platbu za pobyt uhradim dne 11.4.2019 na tréninku (beru na védomi, ze pfi

V pripadé zruseni €i zkraceni pobytu ditéte uhradim poradateli nezbytné naklady.

Potvrzeni a souhlas :

Potvrzuji spravnost udajli uvedenych v této pfihlasce a davam timto vyslovné souhlas s tim, aby
zastupci FC VRCHLABI zpracovavali v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd,
osobni udaje uvedené na této pfihlaSce a v prohlaseni zakonnych zastupct ditéte

ve smyslu tohoto soustfedéni. Zarover davam souhlas k tomu, aby fotografie a videonahravky, ziskané
a potrizené v pribéhu tohoto soustfedéni byly pouzity pro prezentaci klubu a zvefejnény na
internetovych strankach FC VRCHLABI.

podpis zakonného zastupce

Zde odstfihnéte
Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Bezinfekénost

(Odevzdat v den odjezdu na soustfedéni !!)
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ProhlaSuji,ze osSettujici 1ékaf nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prGjem,chfipka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf 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 zucastnit se soustfedéni od 25. 04. 2019 do 28. 04. 2019

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

Telefonni a pisemné spojeni na rodi€e, nebo jejich zakonné zastupce po dobu pobytu
ditéte na soustfedéni :
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jiné dllezité INformace ... ...

K tomuto prohlaseni pfilozte :
prikaz zdrav. pojistovny (kopii) , o¢kovaci prikaz (kopii)

(Musi byt podepséno v den zahéjeni soustfedéni) podpis zakonného zastupce

* Nehodici se Skrtnéte



