
PŘIHLÁŠKA:
Odevzdejte prosím při nástupu na camp 5. 4. 2019

Popřípadě zaslat přihlášku nebo informaci o účasti na campu na
romanostravak  @gmail  .com   a   peníze při nástupu   5. 4. 2019.   

Doporučuji řádnou registraci místa na campu.
Max. počet přítomných dětí na cempu je 30. 

AKCE: VÍKENDOVÝ JUDO CAMP NA TATAMI

DATUM: 5.4 2019 – 7.4 2019

OSOBNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA: 

Jméno a Příjmení:………………………………………………………………………………… 

Ulice a číslo domu:………………………………………………………………………………. 

Obec: ………………………………… PSČ: …………………………………………………… 

Datum narození:………………………………………………………… 

OSOBNÍ ÚDAJE JEDNOHO Z RODIČŮ, KTERÝ BUDE V PŘÍPADĚ NUTNOSTI K DISPOZICI: 

Jméno a Příjmení:…………………………………………………………………………………… 

Ulice a číslo domu:………………………………………………………………………………….. 

Obec:………………………………….. PSČ :……………………………………………………… 

Tel:...................................................................... 

Prohlášení rodičů:

Potvrzuji,  že  dítě  je  způsobilé  k  účasti  na  sportovním judo campu  a  nejeví  známky  akutního  onemocnění
(průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní
opatřen.  
Není mi také známo, že by dítě v posledních 14 dnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou
nemocí. Dítě je zdrávo a schopno účasti na akci se sportovním zaměřením na judo. 

Upozorňuji na nutnost brát zřetel na některé obtíže mého dítěte. (např. astma, alergie, užívané léky, 
diabetes, celiakie…) 

Přihlašuji závazně své dítě na judo camp na tatami a souhlasím s jeho náplní a cílem.                 
Budu respektovat instrukce pořadatele. 

v………………………………… dne ………………………… 

podpis rodiče:……………………………………


