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Školní klub KOTVA při CMG a SOŠPg Brno
Přihláška na cyklosobotu 30. 5. 2026

	Jméno a příjmení zájemce:

	Škola a třída:

	Adresa trvalého bydliště:

	Zdravotní stav: dobrý* – problémový (dieta apod.)*:……………………………………………….

	Telefon zákonný zástupce:
	Telefon zájemce:










sraz: 30.5.2026 v 8:30 v Mariánském údolí, točna autobusů. 
konec akce: cca 30.5.2026, cca 16 hodin, Obřany, smyčka šalin
[bookmark: _GoBack]cena: 200,- Kč (v hotovosti)
Přihlášku odevzdejte do 26.5.2026
Výbava cyklistů: cyklistická helma, sluneční brýle, cyklistické rukavičky, cyklistické kraťasy, tenisky (při cestování na kolech se nesmí používat sandály!!!), cyklistickou lahev min. 1 litr,  košík na láhev (připevněný na kole), a v cyklistické taštičce náhradní duši do svého kola podle velikosti výpletu a opalovací krém. Ostatní výbava kola se řídí podle platného silničního zákona. Prosíme, zkontrolujte kolo před odjezdem (brzdy, přehazovačka, neucházející duše, správná velikost kola)
Tímto podpisem potvrzuji,
· že se budu plně účastnit programu, který pedagogové s animátory připraví,
· že se ochotně zapojím do služeb týkajících se provozu akce – úklid, nádobí a další.
· že dřívější odjezd z akce je možný pouze ze zdravotních důvodů nebo při nerespektování pravidel, a to na vlastní náklady a bez možnosti vrácení zbytku peněz
· že v případě, že se odhlásím z akce později než týden před odjezdem, bude mi vrácen storno poplatek ve výši poloviny celkové ceny
· že si uvědomuji, že součástí programu jsou duchovně zaměřené aktivity, které jsou vedeny v římskokatolickém způsobu

V 		dne	
			

-----------------------------------------------------------------		-------------------------------------------------------------------
                       podpis zájemce						podpis zákonného zástupce

*Nehodící se škrtněte 

Čestné prohlášení zákonných zástupců
Potvrzení o bezinfekčnosti
 a souhlas s vykonáváním služeb zdravotníka akce
 Prohlašuji, že:
-         ošetřující lékař nenařídil změnu režimu dítěti:
………………………………………………………………………………
(jméno a příjmení, datum narození)
-         dítě nejeví známky akutního onemocnění (horečka, průjem, nevolnost apod.)
-         okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil přihlášené karanténní opatření
-         není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
 
·        Prohlašuji, že se dítě může zúčastnit pobytu a společného ubytování dětí, a také i s tímto souhlasím.
·        V případě úrazu nebo akutního onemocnění souhlasím s předáním do lékařské péče.
·        V případě potřeby (onemocnění dítěte, při vážném porušení školního řádu atd.) zajistím na vlastní náklady odvoz dítěte.
 
Léky, které žák pravidelně užívá, a jejich dávkování:
 
 
Souhlasím, aby zdravotník akce po důkladném posouzení a vyhodnocení stavu tomuto dítěti*:
 □ podával léky v případě akutní potřeby – např. Paralen, Ibalgin 200, Kinedryl, Analergin, Carbo medicinalis, Endiaron, Stoptussin,…
 (*Označte křížkem souhlas. V opačném případě vás v daných situacích bude zdravotník akce ihned kontaktovat a domlouvat se s vámi na dalším postupu.)
 
Kontaktní telefony na zákonné zástupce: ……………………...................................................
 
V …………………… dne………….……             	        podpis zákonného zástupce ………………………………….
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