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Kdy je zapotřebí zaplatit za soustředění?

O účast na soustředění je velký zájem a vzhledem k počtu trenérů a kvalitě poskytovaných služeb je jeho kapacita omezena. Proto neváhejte a své přihlášky odevzdejte co nejdříve! Zároveň Vás prosíme o dodržování stanovených termínů placení, které jsou následující:

záloha
Kč 2.500,-
nejpozději do 01.12.2014
doplatek
Kč 2.500,-
nejpozději do 10.01.2015
celá cena soustředění
Kč 5.000,-
Výše storno-poplatků je stanovena percentuelní
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výší z původní částky následovně: při vypovězení


prosince
...   50 %
je procento storno-poplatku bez ohledu na důvod 


ledna

...   70 %
výpovědi účasti na soustředění během



soustředění
... 100 %
Kam jedeme? 

Pec pod Sněžkou – Pražská bouda – nově zrekonstruovaná s referencí nejlepší kuchyně v Krkonoších.

Pokud dojde k jakýmkoliv změnám, budeme Vás informovat prostřednictvím aktualit na www.karatevision.cz a zároveň prostřednictvím informací předaných přímo jednotlivým účastníkům soustředění.




Přihláška ZS 2015
!!! ODEVZDAT NEJPOZDĚJI DO 01.12.2015 Lucii Němečkové !!!

Souhlasím, aby se můj syn/dcera (jméno a příjmení) 





     ,
(rodné číslo) 






, zúčastnil/a zimního soustředění sportovního klubu Karate Vision v termínu od 5. února do 8. února 2015. Beru na vědomí, že cena celého pobytu včetně dopravy, ubytování, stravování (plné penze), tréninků, permanentek a zdravotního zajištění činí Kč 5.000,-. 

Datum:




Podpis: 







Zavazuji se tímto dodržet stanovené termíny splatnosti.
Beru na vědomí, že splatnost zálohy 2.500,- je 01.12.2014. a doplatku 2.500,- je 10.01.2015. Výše storno-poplatku je při vypovězení účasti na soustředění stanoven následovně (bez ohledu na důvod výpovědi): během prosince 50%, ledna 70% a během vlastního soustředění 100% z původní částky.

!!! ODEVZDAT NEJPOZDĚJI PŘI ODJEZDU NA SOUSTŘEDĚNÍ HLAVNÍMU TRENÉROVI !!!

BEZ TOHOTO POTVRZENÍ NEBUDE ÚČASTNÍK PŘIJAT NA SOUSTŘEDĚNÍ A NA TUTO SITUACI JE NAHLÍŽENO JAKO NA VYPOVĚZENÍ ÚČASTI ZE STRANY ÚČASTNÍKA


P O T V R Z E N Í   O   B E Z I N F E K Č N O S T I

Jméno a příjmení: 






Datum narození:


 

Adresa (ulice/č.p./město/PSČ): 











Telefon (domů): 






Mobil: 






Dítě je pojištěncem zdravotní pojišťovny: 










Jméno a příjmení matky: 





Tel.do zam.: 





Jméno a příjmení otce: 






Tel.do zam.: 





Další důležité informace pro péči o dítě: (předepsané léky, alergie, apod.): 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ) DÍTĚTE
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti (jméno a příjmení)





          ,
narozenému (datum) 



  změnu režimu, dále že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a že mu hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 2 týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.


Dítě je schopno zúčastnit se sportovního soustředění od 


 do 


 .


Potvrzuji svým podpisem / potvrzujeme svými podpisy, že...: 

1.
jsme se seznámili a souhlasíme s programem pobytu, podmínkami ubytování i stravování.

2.
pro pobyt dítě vybavíme průkazem pojištěnce, očkovacím průkazem a seřízeným lyžařským či snowboardovým vybavením

Podpisem tohoto prohlášení potvrzuji, že jakožto zástupce svého nezletilého dítěte (jméno a přímení)



 jsem byl(a) seznámen(a) s programem soustředění, které se uskuteční v termínu od 5. února do 8. února 2015 v ubytovacím zařízení „Pražská bouda“. Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. Beru na vědomí, že mé nezletilé dítě absolvuje sportovní soustředění a prohlašuji, že   MÁ   -   NEMÁ   sjednáno úrazové pojištění. 
V .....................................  dne .....................

podpis zákonného zástupce/ zákonných zástupců dítěte
