Prihlaska do lyzaiského kurzu 2017

Nazev Skolky/ Skoly:

Jméno: Pfijmeni:

Adresa:

Rodné gislo™: Vyska (cm):
Hmotnost: Délka chodidla (cm):

Lyzarsky kurz:

Lyzaisky kurz pro MS a ZS, 1. nebo 2. béh, cena: 2.490 K¢

*Rodné ¢islo ditéte bude pouzito pouze pro ucely sjednani pojisténi a pro spravné sparovani pfichozi platby se jménem
Ucastnika lyzarského kurzu. Osobni Udaje déti i zakonnych zastupcl nebudou nijak zneuzity ani pfedany tfetim osobam,
s vyjimkou sjednani pojisténi.

Zakonny zastupce ditéte

Jmeéno: PFijmeni:

Telefon: Email**:

** Prosime o ¢itelné vyplnéni emailu. Email slouzi pro komunikaci s rodiéi - zasilame na néj potvrzeni o zaplaceni, organizaéni
pokyny a veskeré informace, které se tykaji lyzarského kurzu. Email nebude pfedan tfeti strané.

Organizatorem Lyzafského vycviku je spole¢nost Highland Sport, s.r.o.

Platbu kurzovného Ize proveést v hotovosti na nasi prodejné, popfipadé pfevodem na ucet.
Platba musi byt doru€¢ena na ucet nejpozdéji 30. listopadu 2016.

Castka: 2.490 K¢

Cislo tgtu: 107-9081740297/0100 , Komeré&ni banka
Variabilni symbol: rodné ¢islo ditéte

Do poznamky prosim uved'te MS/ ZS.

Dulezité upozornéni: Z divodu omezené kapacity autobusové dopravy a prostoru arealu
muzZeme garantovat zajisténi vyuky pouze pro 25 déti denné. Plati tedy, Ze kdo dfiv pfijde, ten
driv lyzuje. Pokud jste se tedy rozhodli nabidky lyzaiského kurzu vyuzit, prosime, nevahejte
s odevzdanim pfrihlasky a zaplacenim kurzu. Kurzy budou obsazovany podle data doruceni
prihlasky.

Svym podpisem potvrzuji souhlas s obchodnimi podminkami LyZarské Skoly. Ty jsou dostupné

v kancelafi skoly/Skolky a na webu www.highland-sport.cz/lyzarska-skola. Svym podpisem také potvrzuji
souhlas s focenim a filmovanim mého syna/ dcery v ramci Lyzafského kurzu pro MS a ZS, uloZzenim
fotografii do online galerie http://lyzarskaskolazajda.rajce.idnes.cz/ a s vyuzitim fotografii

na propagacnich materialech a webovych strankach pofadatele.

\Y dne

podpis zakonného zastupce


http://www.highland-sport.cz/lyzarska-skola/obchodni_podminky_2016_2017.pdf
http://lyzarskaskolazajda.rajce.idnes.cz/

Prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

Jméno a pfijmeni : Rodné dislo:
Nazev MS/ ZS: Zdravotni pojistovna:
Zakonny zastupce, tel.: Nevolnost v autobuse:

,,,,,,

Zmocnéni pro ridi€e a pro zdravotniky po dobu trvani lyzaiského kurzu

Potvrzuji, ze muj syn/ dcera mlize v neodkladném pfipadé cestovat autem s nize uvedenymi
osobami, dale, ze jej/ji mohou v neodkladném pfipadé doprovazet a nechat oSetfit
ve zdravotnickém zafizeni:

Martin Kachlif — hlavni vedouci lyZafského kurzu
Petra Rohrichova — hlavni zdravotnik

Vendula Badalikova - zdravotnik

Souhlas s podanim trvale uzivanych léku

Souhlasim, aby mému synovi/ dcefi podaval jim/ ji pravidelné uzivané léky, které je nutné
vzit v dobé konani lyZafského kurzu, zdravotnik kurzu (Petra Réhrichova, Vendula
Badalikova). Trvale uzivané Iéky pfipravim v originalni krabi¢ce s popisem pfesného
davkovani a pfedam je hlavnimu zdravotnikovi kurzu.
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podpis zakonného zastupce



