Informace o sportovnich kurzech 2019

Sportovni kurzy jsou soucdsti osnov télesné vychovy pii studiu na gymndziu. Jsou
podminéné souhlasem rodict (zdkonnych zastupcti).
Sportovni kurz 2019 se uskutec¢ni ve dvou variantach, ze kterych si studenti vyberou

systémem ,,kdo diive pfijde...” az do vyc€erpani kapacity kurzu. Termin kurzu je 9. — 14. 9.
2019. Zavaznou piihlasku odevzdaji studenti vedoucim kurzl nejpozde€ji do konce dubna.
Nevratnou zalohou 2 000 K¢ zaplati studenti rovnéZ do konce dubna na tucet Skoly
pfevodem z uétu na ucet. Cislo Uctu Skoly  je 78-
7768090287/0100, variabilni symbol je evidencni cislo zaka, zprava
pro pfijemce - jméno a prijmeni ditéte a trida, kterou navstévuje.
Toto je nutné dodrZet i pfi platbé z Gctu firmy. Doplatek bude hrazen ihned po navratu z kurzu
stejnym zpiisobem.
Kazdy ucastnik obdrzi dalsi potiebné pisemné informace pred odjezdem.
Kontakt na vedouci kurzu: Alpy (Petr Slezak): 723 902 245, slezak@gybon.cz

Jizerky (Radka Taichmanova): taichmanova@gybon.cz

zde odstrihnéte a odevzdejte

Zavazna prihlaska na sportovni kurz 2019 a souhlas rodi¢iu s uvedenymi podminkami.

Sportovni kurz (zakrouzkujte) Alpy Jizerské hory

Souhlasim (rodi¢, zak. zastupce) s uvedenim osobnich Udaji mého ditéte pro potieby
ubytovatele (jméno, adresa, datum narozeni) ve smyslu zdkona o ochran¢ osobnich udaji.
Ucastnicky poplatek zaplatim podle pokynii $koly. Ugastnici sportovniho kurzu zaplati plnou
¢astku. V pfipad¢é zvlastnich okolnosti, zejména pfi onemocnéni mého ditéte, ¢i hrubém
poruseni Skolniho a ubytovaciho fadu, zajistim jeho okamzity individualni odvoz domt jesté
ptfed stanovenym terminem spole¢ného navratu.

Jsem si védom/a toho, Ze na sportovni kurz nemiize byt vyslan zak, jehoz zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohrozen, a 74k, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni zaky.
Pisemné prohlaSeni o téchto skute¢nostech odevzda syn/dcera pred odjezdem.

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brat zvlastni zietel:

(astma, alergie,diabetes, omezeni pii télesnych cvicenich........ )
Jméno a piijment..................o datum narozeni................ooiiiiiiiiin,
BydliSte. . ... PSC......coon...

Telefonicky kontakt v pfipad€ potieby na rodi€e (Z.z.)......covvverieiiiiiiiiiiiiiei e
Prehled 1¢kii a také ZplisSOb UZIVANT:........eeiiiieiieeee e

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zietel:
(astma, alergie,diabetes, omezeni pii t€lesnych cvicenich........ )


mailto:slezak@gybon.cz

Podpis studenta a rodi€l (Z.2.)..ccoveeeevveeeiieeeieeeiieeene .



