PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENIM DITETE DO

SPORTOVNIHO KURZU
D it aerci oS 5200

Souhlasim s ucasti syna/dcery ttida:

na sportovnim pobytovém kurzu na Spalové v terminu od 23. 9. — 25. 9. 2026

Souhlasim s uvedenim osobnich tidajii mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb. zakon o zpracovani osobnich udaji.

Ugastnicky poplatek 2 500,- K¢& zaplatim do 11. 9. 2026 podle pokyn §koly.

Na sportovni pobytovy kurz vybavim své dit¢ dle doporuceni Skoly. V piipadé zvlastnich
okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte nebo zdvazného poruseni kazné, zajistim jeho
okamzity individualni odvoz domt jesté pred stanovenym terminem spolecného névratu.

Telefonni ¢isla, na kterych Vas miizeme po dobu kurzu kontaktovat:

- (islo telefonu zak. zastupce

Jsem si védom(a) toho, Ze na sportovni pobytovy kurz nemlze byt vyslan Zak, jehoZz
zdravotni stav by mohl byt timto pobytem a danym programem ohrozen a zak, ktery by mohl
zdravotn€ ohrozit ostatni zaky. Pisemné prohlaseni o téchto skute¢nostech odevzdam pied
odjezdem.

Po celou dobu kurzu se Zaci budou fidit pravidly slusného chovani a skolnim fadem.

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je teba brat zvlastni zi‘etel:

(astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes...)

Pii odjezdu na sportovni kurz odevzdam vedoucimu kurzu:

- prukaz zdravotni pojistovny (jeho kopii)
- potvrzeni o bezinfek¢énosti
- Iéky, které dité pravidelné uziva

(uved’te zde jejich piehled a také zptisob uzivani)

podpis zékonnych zastupct zaka



