Závazná přihláška na letní fotbalové soustředění 
sportovního klubu SK Býšť
! Odevzdat vyplněné a podepsané do 08.05. 2026 !
[image: ]Termín soustředění: 	03.08. – 07. 08. 2026
Místo: Jeseníky - Pusté Žibřidovice, Penzion Later
Cena: 3 500,- 
Pořadatel: SK Býšť z.s.
Odpovědné osoby: Jan Jirásek, Jiří Cink
Jméno a Příjmení: ______________________________________
Datum narození: _______________________________________
Bydliště: _____________________________________________
PSČ: ________________	Tel: __________________________

• Platbu za pobyt uhradím na účet: 261212685/0300
! formou zálohy: 1500,- do 08. 05. 2026
Doplatek ceny ve výši: 2000,- uhradím do 01. 06. 2026 (na stejný účet) se jménem dítěte v detailu platby !
Potvrzení a souhlas :
Potvrzuji správnost údajů uvedených v této přihlášce a dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby zástupci SK Býšť z.s. zpracovávali v souladu se zákonem 
č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, osobní údaje uvedené na této přihlášce a v prohlášení zákonných zástupců dítěte ve smyslu tohoto soustředění. Zároveň dávám souhlas k tomu, aby fotografie a videonahrávky, pořízené v průběhu tohoto sportovního tábora byly použity pro prezentaci klubu a zveřejněny na internetových stránkách SK Býšť.

V _________________	    dne ______________ 	         __________________________
                                                                                                           Podpis zákonného zástupce
     ◄ Zde odstřihněte a odevzdejte na srazu v den odjezdu na soustředění !
		Prohlášení účastníka nebo jeho zákonných
 			zástupců o bezinfekčnosti
                                                 
    Jméno a příjmení: ____________________________________________
   Datum narození: _____________________________________________
   Bydliště: ___________________________________________________
    Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil změnu režimu. Účastník / 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
    přišel účastník / dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
   Účastník soustředění je schopen zúčastnit se soustředění od 03.08. 2026
   do 07.08. 2026
   Telefonní spojení na rodiče, nebo jejich zákonné zástupce po dobu 
   pobytu dítěte na soustředění:
   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 zdravotní pojišťovny (kopii), očkovací průkaz (kopii)
   
   V ________________	dne ___________	___________________
							podpis zákonného zástupce
    *Nehodící se škrtněte
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