
Přihláška na hokejový kemp

Jméno dítěte: .....................................................................

Adresa: .....................................................................

Datum narození : .....................................................................

Zdravotní pojišťovna: .....................................................................

Souhlasím s účastí dítěte na hokejovém kempu.

Místo: KAPKA resort, Lhota u Vsetína 307, 755 01 Lhota u Vsetína

Termín: 21.04.2023 - 25.04.2023

Cena kempu: 11.500,-, splatná ve 2 splátkách

● 1. splátka 6.000,- do 15.2.2023

● 2. splátka 5.500,- do 31.3.2023

Platební údaje:

Číslo účtu: 4889698033/0800

Zpráva pro příjemce: Jméno účastníka

Variabilní symbol (nepovinné): 42023

Zákonný zástupce dítěte: Zástupce č.1 Zástupce č.2

Jméno, příjmení: ………………………………….. …………………………………..

Mobil: ………………………………….. …………………………………..

E-mail: ………………………………….. …………………………………..

Kontakt na hlavního trenéra: Patrik Urban new.hockey.stars@gmail.com +420 728 703 011

mailto:new.hockey.stars@gmail.com


Cena zahrnuje:

● Ubytování, stravování, vč. pitného režimu
● 9x On Ice trénink
● 8x Off Ice trénink
● New Hockey Games dovednostní soutěže
● Hokejové semináře
● Regenerace
● Kompenzační cvičení
● Upomínkové předměty

Cena nezahrnuje: úrazové pojištění (doporučujeme se pojistit individuálně)

Co s sebou: sportovní oblečení a obuv, hokejovou výstroj, plavky, golfový míček

Zdravotní údaje:

Je dítě zdravotně připojištěno? Ano Ne

Je dítě alergik, astmatik? Ano Ne

Pokud ano, na co je alergické: …………………………………..

Užívá dítě pravidelně léky? Ano Ne

Pokud ano jaké: …………………………………..

Jiné: …………………………………..

Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti
ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že mi též není
známo, že by v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou
nemocí. Prohlašuji, že moje dítě nemá vši ani hnidy. Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby
zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžaduje
mimořádnou pozornost/alergie, trvalé užívání léků apod.

Prohlášení odpovědnosti za škody

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnosti za škody, které způsobí moje dítě v době trvání
hokejového kempu na vybavení hokejového zařízení. V případě finančních nákladů na opravu takto
poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

V .......................... dne ...................... Podpis zákonného zástupce: ..........................


