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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LYŽAŘSKÝ KURZ 
 
Tímto závazně přihlašuji svou dceru / svého syna ..........................……………………….....…,  
datum narození …................……......……., rodné číslo ……........……………., třída ……...…., 
na lyžařský kurz do Rakouska v termínu od 21. 1. 2019 do 26. 1. 2019. 
 
Potvrzuji, že jsem obdržel(a) informace o náplni lyžařského kurzu, o předpokládané ceně, 
dopravě, ubytování a stravování. Tuto přihlášku a nevratnou zálohu ve výši 5 000,- Kč 
v hotovosti doručím osobně nebo prostřednictvím svého dítěte k rukám Mgr. Jakuba 
Drbohlava, a to nejpozději do 9. 11. 2018. Doplatek ve výši cca 4 500,- Kč bude splatný 
nejpozději k 21. 12. 2018 (způsob platby bude stejný jako v případě nevratné zálohy). 
 
Souhlasím s tím, že při odvolání účasti po podání této závazné přihlášky bude nevratná 
záloha použita na úhradu nezbytných nákladů souvisejících s výletem.  
 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 
rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.  
 
Jsem si vědom(a) toho, že na lyžařský kurz nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by 
mohl být tímto pobytem ohrožen, ani žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. 
Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 
 
Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: 
(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes...) 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Žák požívá nyní tyto léky (dávkování):  ………………………………………………. 
 
Při odjezdu na zájezd odevzdám: 

 průkaz zdravotní pojišťovny 
 potvrzení o bezinfekčnosti 
 léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) 

………………………………………………………………………………………………… 
 
V .......................... dne .......................... 

...................................................................... 
podpis zákonných zástupců žáka 


