Dobry den,

NiZe posildame dopliujici informace k zahajeni letni hokejové skoly, ktera zacind v nedéli 4.8.2024.

S sebou by ucastnici méli mit sportovni vybaveni jak na trénink na ledé, ktery bude probihat dvakrat
denné (kromé prvniho a posledniho dne kempu), tak i na dvoufazovy trénink na hfisti. Samozfejmosti
by mély byt dvé hokejové hole. Je mozné, Ze dle pocasi vyuZijeme i bazén, méli by tedy hraci mit s
sebou i plavky a osusku.

PFi registraci predloZite organizacnim pracovnikiim tyto dokumenty:

- lékaFskou zpravu (mizZete pouZit IékarFské potvrzeni z letnich tabort ne vsak starsi jak jeden rok
nebo klubovou Iékarskou prohlidku, hraci, ktefi byli na zdravotni prohlidce od klubu u MUDr.
Vrbici, tak ji nosit jizZ nemusi)

- SOUHLAS S POSKYTNUTiM OSOBNICH UDAJU

- POTVRZENI O PREVZETI ODPOVEDNOSTI ZA DITE

- SKEN karticky pojistovny

- Potvrzeni o bezinfekénosti

- Doplnujici informace ke zdravotnimu stavu, napf. alergie, dietni rezim....

Prosim o dodrzZeni vySe zminénych informaci. Hrace, ktefi nebudou mit spInéné tyto podminky,
nebudeme bohuzel moci pustit do tréninkové jednotky.

Pfedem dékujeme za dodrZovani bezpecnostnich opatreni.



SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNiCH UDAJU

Souhlasime s poskytnutim nasledujicich osobnich Udajd: jméno a prijmeni, adresa bydlisté,
datum narozeni a rodné Cislo ucastnika, telefonicky, elektronicky kontakt a Iékarskou zpravu.

Poradatel hokejové skoly prohlasuje, Ze poskytnuté udaje slouzi pouze pro jeho potiebu a
nebudou poskytnuty treti osobé.

jméno a ptijmeni (hrace):

datum narozeni (hrace):

datum + podpis (zakonnych zastupci):




POTVRZENIi O PREVZETi ODPOVEDNOSTI ZA DITE

Ja (zakonny zastupce) potvrzuji, Ze za mého
syna /dceru , harozeného s rodnym
Cislem prebirdm odpovédnost po ukonceni posledniho

bodu programu (tréninku, aktivity) kazdého dne Letni hokejové Skoly HC Chrudim, z.s.
od 4. srpna 2024 do 10. srpna 2024.

Odpovédnost prebirdm 15 minut po ukonceni posledni ¢innosti dle aktualniho rozvrhu a
tréninkového planu.

V Chrudimi dne

Podpis zakonného zastupce



Potvrzeni o bezinfekcnosti

Prohlaseni zakonnych zdstupcii ditéte

Prohlageni musi byt vyplnéno a datovano v den zahdjeni LHS a dité& je odevzda spolu s potvrzenim o
Zdravotni zpasobilost ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, ze
IEC: e

NATOZENE ANE: ..ot
bytem trvale: ......cccocooveii e

nejevi zndmky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téZ znamo, Ze by dit& pfislo v poslednich 14 kalendainich dnech pred zahajenim LHS
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podeziclou z nakazy ani
mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Jméno a podpis zakonného zastupce:

Telefonické spojeni pro ptipadny kontakt v dob& konéni tabora:

Tel. OteC: uveeeeeeeeeeeeeeeeee Tel. matka: ...ooeveeeeeeeieeeee



