ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ VÝCVIK V JÍZDĚ NA KONÍCH 2018
(Potvrzení osob mladších 18-ti let od lékaře je platné pouze na tomto formuláři. Starší osoby jsou si vědomi možných komplikací při případném zatajení zdravotních skutečností souvisejících s výcvikem u koní.  Evidovaná bude jen úplně vyplněná přihláška.)
	Přihláška č.:….
Na      .   turnus
 V termínu od ……  .  ..  2018 do ……  .  ..  2018


                Nebo na turnusy: ...  …  …  .  V termínu od: …. . …. . 2018 do …. . …. . 2018
Vyplní zák. zástupce  po předem objednané a potvrzené žádosti o termín.


Jméno:
 ………………..………………………  
Příjmení: ………………………………………
Datum narození: ..…   .  ..… .   19..…   /  20 ….. 
Rodné číslo: ….. ….. ….. / ……….

Bydliště: …………………………………; 
………………………………… 
PSČ: ……… ……
Jmenovaný (-á) je pojištěn (-á) proti úrazu: ……………………….; číslo pojistky …………………../……..

Zdravotní pojišťovna ……………………………… kód pojišťovny: ……………….

Kopie ZP zaslána ( ANO / NE )
PLAVEC(-KYNĚ)


JEZDIL (-LA) JIŽ NA KONI AKTIVNĚ
( ANO / NE )



( ANO / NE )
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE:
Jmenovaný (-á) je schopný (-á) po fyzické a psychické stránce účasti na pobytu se zaměřením s výukou v jízdě na koni:
( ANO / NE / S OMEZENÍM*)   - prosíme potvrzujícího lékaře o čitelné vyplnění, děkujeme.
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
Alergik na *: 
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
Případné pobírání  léků*: 
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….



razítko a podpis lékaře

*(uveďte přesněji)


VYJÁDŘENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ:
Souhlasíme, aby se naše dítě zúčastnilo letního pobytu s výukou v jízdě na koni. Jsme si plně vědomi, že výuka v jízdě na koni je spojená s rizikem zranění a v případě, že bude dodržena bezpečnost práce i bezpečnost v jízdě na koni, nebudeme požadovat žádnou formu náhrady za zranění dítěte.

V případě, že odhlásíme dítě z pobytu, souhlasíme s podmínkami uvedenými v pokynech  v bodě č.5).
V …………………….. dne ..… . ….. . 2018
Podpis zákonných zástupců: …………………………………
…………………………………
Spojení na zákonné zástupce:

1. Bydliště: ……………………………………………………; 
telefon: …………/………………..

2. Bydliště: ……………………………………………………; 
telefon: …………/………………..
POKYNY POBYTU
1) Cena a termíny : 

TERMÍNY:
1. Turnus     8.7. - 14.7.
2. Turnus   15.7. - 21.7.
3. Turnus   29.7. -   4.8.
4. Turnus     5.8. - 11.8.
Ustájení vlastního koně:

Pony 50,- Kč na den
Střední kůň 80,- Kč na den
Ostatní 100,-Kč na den
(Poplatek za ustájení se platí se při nástupu)
2) Přihlášku pošlete kompletně vyplněnou a pokud možno zašlete rovnou kopii zdravotního průkazu pojišťovny. V případě, že se rozhodnete se pobytu neúčastnit, sdělte  nám  to co nejdříve. 

3) V případě, že neodešlete přihlášku a nezaplatíte pobyt ve stanoveném termínu ( t. j. 31. 5. 2018), bude přihláška automaticky stornována a MÍSTO BUDE NABÍDNUTO DALŠÍMU ZÁJEMCI! Lze se však i telefonicky dohodnout na různých řešeních.

4) Při nástupu musí mít účastník s sebou potvrzení o bezinfekčnosti ne starší 3 dnů, popřípadě  kopii průkazu  pojištěnce,pokud nebyla zaslána.

5) Storno poplatky:

Pokud  se účastník odhlásí cca 1 měsíc a méně před začátkem 1. turnusu (t.j. 6.  6. 2018), propadá 15% na jeho organizaci ve prospěch pořadatele.

Pokud  se účastník odhlásí 14  dnů a méně před začátkem 1. turnusu, propadá 30% na jeho organizaci ve prospěch pořadatele.

Pokud  se účastník odhlásí 5 dnů a méně před začátkem daného turnusu, nebo dítě nenastoupí,  propadá 40% na jeho organizaci ve prospěch pořadatele.

Pokud odjede účastník z různých příčin během pobytu, bude Vám vrácena platba 70,- Kč za každý nezúčastněný den.

7) S sebou je potřeba:

spací pytel, oděv pro výuku v jízdě na koni (obuv s nedělenou podrážkou, dlouhé nohavice), přilbu na kolo, případně vlastní jezdeckou výstroj, oblečení na 7 / 14 dní, hygienické potřeby, psací potřeby, sešit, baterku, pláštěnku, gumáky, přezůvky, pokrývku hlavy, plavky 
Nástup vždy do 10:00 hodin na začátku turnusu:
8) Účastník se do tábora i zpět dopraví na vlastní náklady.

9) Pobyt oficielně končí v 17,00 hodin v poslední den plánovaného ukončení turnusu. 

10) IČO: 27056023    /    Registrace dne 7.2. 2007 Pod : VS/1-1/66490/07-R
 
Spojení na nás je : 

Tel.: 605 919 471 /  606 572 126  nebo
e-mail:    
jkosrl@seznam.cz
Prohlášení o  bezinfekčnosti přivezte až s dítětem na Vámi vybraný termín pobytu !! NEPOSÍLEJTE PŘEDEM
	


PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil účastníku  ......................................... narozenému ................ rok   .... . Bytem ........................................................... změnu režimu. Účastník nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karantenní opatření. Není mi též známo, že by přišel (-a) v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom (-a) právních následků, které by mně postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V ...................................  dne ..... . ..... . 2018.

podpis zákonných zástupců ze dne odjezdu:       ........................................     .......................................
nebo podpis účastníka staršího 18-ti let
Podpis zákonných zástupců: …………………………………
…………………………………
Spojení na zákonné zástupce:

1. Bydliště: ……………………………………………………; 
telefon: …………/………………..

2. Bydliště: ……………………………………………………; 
telefon: …………/………………..

