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CESKY KRUMLOV

SK Badminton - Cesky Krumlov

PROPOZICE

na zimni badmintonové soustredeéeni

Termin: 27.-29. 12, 2025
Misto: Sportovni hala v Ceském Krumlové
Trenéri: Radek Votava a dalsi ¢lenové klubu

Program: 8:30 — 9:00 — otevreni haly - piijezd
9:00 — 11:30 — 1. spoleny trénink
11:30 — 13:00 - volno
13:00 — 15:30 — 2. spolecny trénink
15:30 — 16:00 - volné hrani

Program miiZe byt podle poctu ucastnik{ upraven, avsak pfi zachovani ¢asi od 8:00 hodin
do 16:00 hodin.

Udastnicky poplatek: Pro hrace SKB CK je poplatek 600,- K&, V cené je hala, trenéfi, mice a svacina.

Vypinénou prihlasku odevzdejte nejpozdéji do 10. 12. 2025 trenéridm nebo ji poslete
emailem na radek.votava@mybox.cz

Radek Votava — predseda klubu
www.badmintonckrumlov.cz
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NA PRIHLASKA PRO HRACE SKB CESKY KRUMLOV (nejpozdé&iji do 10. 12. 2025)
Pfihladujeme svého syna/dceru zavazné na zimni badmintonové soustfedéni konané v Ceském
Krumlové ve dnech 27. — 29. 12. 2025 a souhlasime s Uhradou Ucastnického poplatku 600,- K¢ a
dalSimi podminkami. Poplatek uhradime 27. 12. 2025 pfi nastupu.

Jméno: Prijmeni:
Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Prohlaseni o zdravotni zpisobilosti (odevzdat pri ndstupu):

Prohlasuji, Zze mUj Syn / dCEra: ......ccoooeeeeueeeeeeeeeeeeeeee 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. 2025 a které by ho/ji mohly jakymkoliv
zpusobem ohrozit. U mého ditéte se projevuiji nasledujici chronické problémy (alergle astma, ...):

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

Podpis zakonného zastupce:

* vyplitte pouze, je-li nutné



