POKYNY PRO ATLETICKÉ SOUSTŘEDĚNÍ – Léto 2010

TERMÍN: 
9. 8. - 15. 8. 2010

MÍSTO: 
Ústí nad Orlicí – www.sporthotel-tichaorlice.cz

ODJEZD: 
pondělí 9. 8. 2010, 8:44 R627 Emil Zátopek


        
sraz v 7:45h vestibul Hlavního nádraží

PŘÍJEZD: 
neděle 15. 8. 2010, 16:15 Hlavní nádraží R 872 Špilberk

VEDOUCÍ VT: Jan Ruda 602245359

TRENÉŘI: 

Drbohlav Lukáš, Fruhbauerová Lucie, Rudová Iveta, Slavík Lukáš

ZDRAVOTNÍK: Cymbál Miloslav

CENA: 
3600,-Kč - doprava, ubytování, plná penze, pronájem sportovišť

      !!! TUTO ČÁSTKU PROSÍM DONESTE na sraz k odjezdu na VT!!!


Každý účastník soustředění bude mít s sebou kartičku zdravotní pojišťovny (nebo kopii), potvrzení o bezinfekčnosti /osoby mladší 18let/, které nesmí být starší tří dnů - podepíší rodiče. Všechny tyto věci odevzdají děti v obálce nadepsané svým jménem při odjezdu vedoucímu kurzu. Pokud bere někdo pravidelné léky nebo v současné době, připraví je v originálním balení společně s rozpisem užívání do sáčku se svým jménem, který odevzdá před odjezdem M. Cymbálovi. Doporučuji vzít s sebou kapesné /aquapark, rozhledna, lodičky/ - výši nechávám na uvážení rodičů. Peníze možno odevzdat do úschovy spolu s předešlými doklady v obálce.

VZÍT S SEBOU: SPORTOVNÍ OBLEČENÍ - dvoje až troje páry sportovní obuvi, tretry, 1x pantofle (sandále) - na přezutí, 2x tepláková (šusťáková) souprava, nepromokavou bundu nebo pláštěnku, trička, mikiny nebo svetry, trenky - kraťasy, čepici - kšiltovku, šátek, několik párů ponožek a vícero spodního prádla, hygienické potřeby, kapesníky, plavky, láhev na pití, hrneček. Zájemci si mohou vzít in-line brusle.

DOPORUČUJI VZÍT S SEBOU: skladné společenské hry všeho druhu - karty, šachy, blok, psací potřeby, pár barviček, švihadlo!!!
NEDOPORUČUJI BRÁT S SEBOU: drahé a neskladné věci. Nikdo z vedení nepřebírá za takové věci, včetně mobilního telefonu odpovědnost. Dále platí zákaz konzumace jakéhokoliv alkoholu, cigaret či jiných opojných látek!!! Při porušení tohoto zákazu odjíždí dítě okamžitě domů na vlastní náklady bez úhrady zbývajícího pobytu.

UBYTOVÁNÍ: 2-4lůžkové pokoje se sociálním zařízením, pitný režim po celý den, plná penze

------------------------------------------------Zde odstřihněte--------------------------------------------------------------------------------

POTVRZENÍ O BEZINFEČNOSTI 

Potvrzuji, že moje dcera/syn…………………………………………………………………………………………………,

narozen/a/……………………………………………., rodné číslo ……………………………………………………….,

se nedostal/a/ v poslední době do styku s infekční chorobou, a že je plně zdráv/a/ a schopen/a/ soustředění.

Jako rodiče jsme si plně vědomi rizik a následků a bereme za zdravotní stav naší dcery/syna plnou zodpovědnost.

Uvádím své telefonní číslo pro případ nutnosti: ………………………………………………………………………..

Dne:…………………………………………………Podpis rodičů:……………………………………………………….

