informace o letním soustředění plaveckého oddílu SK Motorlet Praha na Šumavě

Termín konání:
od 20.8. do 30.8.2005, sraz 20.8. v 9:00 u bazénu, návrat 30.8. cca 17:00

Ubytování:
hotel SALIVAR, Horní Vltavice             www.hotel-salivar.cz

Bazén:
25m ve Volarech, doprava na bazén je zajištěna autobusem

Doprava:

autobusem

Program:
jedná se o kondiční soustředění s cílem připravit plavce na začátek sezóny. V programu je 2h denně bazén dále běhání, posilování, hry a teoretická příprava. V plánu jsou dva celodenní výlety.

Vybavení:
osobní prádlo, hygienické potřeby, ponožky a teplé ponožky, trička, svetr lehký a teplý(nebo mikina), souprava MoP, rolák, čepice, sluneční brýle, šátek, větrovka s kapucou, tepláková souprava, trenky, boty na běhání a na celodenní výlet, oblečení do hotelu, přezutí, pyžamo, psací potřeby, tréninkový deník, batůžek, pleťový krém na obličej, brejličky, plavky.

Vedoucí akce:
Jaroslav Lochman, e-mail: lochmic@volny.cz, tel.: 605 814264, ICQ: 194743328

Cena:
3500 kč, poskytovatel ubytování ještě neví jestli v době konání soustředění bude plátcem DPH a proto je cena kalkulovaná včetně DPH. Pokud nám daň nezapočítá přeplatek se bude po soustředění vracet. Doprava a bazén je hrazen z grantu. Platí se hotově u pí. Ledlové nebo p.Lochmana. 

Účast:
na soustředění jede 40 dětí a 6 trenérů


Další info:
kapesné dle uvážení. Mobilní telefony jsou povoleny, ale děti je mohou používat jenom v osobním volnu. Jakékoliv narušování tréninku není přípustné.


Prosím abyste zaplatili a odevzdali přihlášku do 28.6.

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
na letní soustředění, který pořádá oddíl plavání při SK Motorlet 
na Šumavě v době od 20.8. do 30.8. 2005
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………………

Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště:…………………………………………………………………………………………………………

Rodné číslo:……………………………………………………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna u které je dítě pojištěno:………………………

Otec – jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                          
Matka – jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………

Připomínky rodičů – např. zda dítě užívá pravidelně léky, alergie dítěte a pod:……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Prohlášení zákonných zástupců

(odevzdejte až při odjezdu)

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nar.………………………………………………………………………………………………………………………………………… bytem………………………………………………………………………………………………………………………………………

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se letního soustředění od 20.8. do 30.8. 2005.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V …………………… dne……………………….

………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce
