CéS,(B CK CESKY KyF;UMLOV
s an PROPOZICE

na zimni badmintonové soustredéni pro mimo
klubové hrace

Termin: 27.-29. 12. 2020

Misto: Sportovni hala v Ceském Krumlové

Trenéfi: Ji¥i Frendl, Ivo Cerny, Radek Votava a dal$i ¢lenové klubu
Program: 8:00 — 9:45 — trénink — mladsi skupina

9:45 — 11:30 — trénink - starsi skupina

11:30 — 13:15 — trénink — mladsi skupina

13:15 — 15:00 — trénink — starsi skupina

15:00 — 16:00 — spolecny trénink obou skupin
16:00 — 17:00 - moznost vyuZiti plaveckého bazénu

Ucastnicky poplatek: 300,- K¢ za tréninkovy den - pro hrace z jinych klubd plus jedna tuba
péfovych micd na tfi dny. Poplatek zahrnuje halu, trenéry a plavecky
bazén.

650,- KC za tréninkovy den s ubytovanim - pro hrace z jinych klub(
plus jedna tuba péfovych mic¢l na tfi dny. Poplatek zahrnuje
ubytovani, halu, trenéry a plavecky bazén.

Vypinenou prihlasku poslete nejpozdéji do 1. 12. 2020 na email radek.votava@mybox.cz

Radek Votava — predseda klubu
www.badmintonckrumlov.cz

Partnefi SK Badminton Cesky Krumlov
oo GOLIVER
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ZAVAZNA PRIHLASKA (nejpozdéji do 1. 12. 2020)
Pfihladujeme svého syna/dceru zavazné na zimni badmintonové soustfedéni konané v Ceském
Krumlové ve dnech 27. — 29. 12. 2020 a souhlasime s Uhradou Ucastnického poplatku 300,- K¢ / 650,-
K¢ na den a dalSimi podminkami. Poplatek uhradime 27. 12. 2020 pfi nastupu.
Jméno: Prijmeni:
Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Prohlaseni o zdravotni zptisobilosti (odevzdat pri nastupu):

Prohlasuji, Ze mUj Syn / dCera: ......cccoeeeeueeeeceeeeeee e , nema zadné zavainé i
jiné zdravotni problémy, které by mu zabrafovaly v pinohodnotném absolvovani klubového
soustredéni konaného v Ceském Krumlové od 27. - 29. 12. 2020 a které by ho/ji mohly jakymkoliv
zpusobem ohrozit. U mého ditéte se projevuji nasledujici chronické problémy (alergle astma, ...):

................................................................................................ a dlouhodobé uziva nasledu1|C| léky: *

Podpis zakonného zastupce:

* vyplitte pouze, je-li nutné



