
Závazná přihláška na vodácké soustředění VO KTL 
Brno (Vrátit vyplněné a  podepsané co nejdříve) 

  
                                
Termín soustředění  : 29. 04. – 01. 05. 2016 
 
Místo :   České Vrbné               Cena : 2000 Kč 
 
Pořadatel :  VO KTL Brno 
 
Jméno a příjmení: .....………………………………….…………........... 
 
Datum narození : ................................................................................ 
 
Bydliště : ............................................................................................. 
 
PSČ : ........................... Telefon : ....................................................... 
 
 

 
  Přihlašuji závazně své dítě na toto sportovní soustředění, souhlasím s podmínkami  
a platbou za pobyt.  
 
V .......................... dne ..........................   ................................................ 
                 podpis zákonného zástupce 
 

                                    
 
 
                                                                                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
Bezinfekčnost 

(Odevzdat v den odjezdu na soustředění !!) 
       

Jméno a příjmení : .......……….…………………………......………..………. 
Datum narození: ……………………………………………………………………... 
Bydliště : ............................................................................................................. 
    
   Prohlašuji,že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního 
onemocnění (průjem,chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 
karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s 
osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
 
Dítě je schopno zúčastnit se soustředění  od 29. 04. 2016 do  01. 05. 2016 
 
  Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení 
nebylo pravdivé. 
  Telefonní a písemné spojení na rodiče, nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu 
dítěte na soustředění : 
 
1. Od ................. do .................. Příjmení ........................................................... 
 
Adresa ........................................................................ tel. .................................. 
 
2. Od ................. do .................. Příjmení ........................................................... 
 
Adresa ....................................................................... tel. ................................... 
 
 U svého dítěte upozorňuji  
 
alergie na ............................................................................................................. 
 
používá léky (dávkování) ..................................................................................... 

léky bude mít dítě u sebe – léky předám při odjezdu vedoucímu soustředění* 
 
jiné důležité informace ………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
K tomuto prohlášení  přiložte :  
průkaz zdrav. pojišťovny (kopii)  
 
V ............................... dne .........................  ....................................................... 
 (Musí být podepsáno v den zahájení soustředění)            podpis zákonného zástupce 
 
* Nehodící se škrtněte 
 

Dítě je schopno zúčastnit se zájezdu od 22.7. do 31.7. 2016.


