LYZARSKY VYCVIKOVY KURZ PRO G5 a G6
DeStné v Orlickych horach 2014

Termin: pondéli 24.2 . az ned¢le 2.3.2014

Misto konani: DeStné v Orlickych horach chata Prim

Sraz: pondé¢li 24.2. pted skolou 7:30 hod, odjezd 8:00!! busem od skoly (je mozné si

donést lyzatskou vystroj i vyzbroj v patek pied odjezdem

Piijezd: nedéle 2.3.2014 ke skole kolem 15:00 hod

Ubytovani: v piijemném prostiedi chaty Prim v srdci Orlickych hor ve 4 — 6 lazkovych
pokojich, lyz. vleky cca 600 m od chaty

Cenovy rozpocet: Celkové predpokladané naklady 2900,- K¢ (=cesta tam i zpét,
ubytovani a strava) + navic s sebou vzit 1800,-K¢ na zaplaceni vlekt
!! zalohu 1000 K¢ prosim uhradit do konce Fijna — je zaroven zivaznou
prihlaskou na kurz !!
Zputsob uhrady: zaloha 1000,-K¢ do 31.10.2013 na ucet Skoly
doplatek 1900,-K¢ do 31.1.2014 na tcet Skoly

Udaje pro platbu:
¢.u..  27-459650277/0100
vs: 2402020314
spec.s.: datum narozeni studenta/-Ky (napi.27081999)

Zpusob dopravy: tam i zpét busem od Skoly

S sebou na kurz: setizené lyze a lyz.hole (popi snowboard, bézky), véci osobni
hygieny, ubor na spani, obleceni na svah odolné neptiznivému pocasi (velkou vyhodou
a komfortem je termopradlo) — Sustdkové proSivané kalhoty, zimni bunda, zimni Cepice,
nejlépe dvoje lyzatské rukavice, tilko, tricko, rolak, svetr, (lyz.bryle a lyzafs. helma jsou
povinnosti), krém na opalovani s vys.ochr.faktorem (sta¢i mensi baleni), obleceni do
chaty a pfeztivky, zimni obuv do horského prostiedi, plavky do bazénu
(popt.plavec.bryle), sportovni obleceni do télocvicny v¢.vhodné obuvy a dalsi véci pro

individuélni ¢i spolecenské pobaveni dle vlastniho uvazeni (kytara,... obvyklé


http://www.mapy.cz/s/8A7D
http://www.chataprim.cz/
http://www.mapy.cz/s/8A5T
http://www.lyzovani-destne.cz/mapa-arealu.php

spolecenské stolni hry Ize zaptj¢it na chatg). V lokalité jsou vyborné podminky pro
bézecké lyzovani (aspon 1 den z kurzu bude zaméfen na bézeckou techniku — s kratSim
vyletem do okoli, kdo miize, sbalte si s sebou bézky nebo je mozno je ptjcit na miste

Vv ptjéovné). Nedoporucuji brat s sebou cenné véci véetné elektroniky (mp3-4

ptehravace, noteboky..ap.) a neptfiméiené kapesné.

Harmonogram kurzu:

1.den: pfijezd na chatu, ubytovani, rozfazeni do druzstev, ve¢erni lyZzovani
2.den: lyzatsky vycvik dopoledne i odpoledne

3.den: odpocinkovy den (bazén, télocvicna, pési vylet do okoli)

4.den: dopoledne lyzaisky vycvik, odpoledne moznost vyletu na bézkach
5.den : lyzaisky vycvik dopoledne i odpoledne

6.den: lyzatské soutéze a zavody

7.den: odjezd do Brna

Personalni zabezpeceni:
Mgr. Lukas Synek, zdravotnik a vedouci kurzu (tel: 739 389 174, synek@cmsps.cz)
Mgr. Libor Marek, Mgr. Vlastimil Proks, Mgr. Jiii Palecek, Mgr.Jana Bielena,

lyz. instruktofi

Pii odjezdu na kurz odevzdat

1) Prohlaseni rodi¢t/zak.zast. o bezinfek¢nosti (odevzdat v den odjezdu)

2) Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte (potvrzeny lékafem) (nejpozdéji
tyden pied odjezdem)

3) Kopie zdravotniho prikazu a original karti¢ku zdrav.poj (odevzdat v den
odjezdu)

4) Potvrzeni o setizeni lyzi (odevzdat v den odjezdu)

5) Souhlas zakonného zast. nezletilého pacienta starSiho 15ti let s
poskytnutim zdrav. péce (odevzdat v den odjezdu)

( pro studenty/- ky starsi 18-ti let neni nutné)

S podminkami a zajiSténim kurzu byli seznameni a souhlasi:

Vedouci predmétové komise TV: Mgr. Jana Bielena: datum a podpis:
1.10.2013
Reditel $koly: Ing. Mgr. Jifi Hai¢man datum a podpis:

1.10.2013



Cestné prohlaseni rodic¢i/zakonnych zastupci

Potvrzeni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, Ze:

- oSetfujici 1ékar nenaridil :

zménu rezZimu

- student/-ka nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecka, prijem, nevolnost
apod.)

- okresni hygienik ani oSetiujici Iékaf nenafidil pfihlaSenému/-¢ karanténni opatieni

- ucastnik kurzu nepfisel v poslednich 14 kalendainich dnech pted odjezdem na kurz
do styku s osobou (0sobami) nemocnou (nemocnymi) pienosnou chorobou nebo

jinym infekénim onemocnénim, piipadné podezielou z ndkazy

Prohlasuji, Ze se dité miiZze zucastnit pobytu a spoleéného ubytovani déti, a také 1 s timto

souhlasim.

V ptipadé onemocnéni studenta/studentky nebo pii vazném poruseni fadu LVK zajistim

na vlastni ndklady odvoz ditéte.
Kontaktni telefon:.................co.

Podpis rodice

nebo zak. zastupce



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Posuzované dité k ticasti na LVK nebo jiné zotavovaci akei (.....ooevvviiiiiniinan... )
- je zdravotn¢ zplsobilé

- neni zdravotn¢ zpiisobilé

- je zdravotng zpiisobilé za podminky (s

(0330157751 111111) F R

Potvrzuji, ze dité

se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani
(EYP/ATUN) . e

JEAlEIZICKE MA. ...t e

dlouhodobé¢ uziva léky (typ, druh/davka)
Dale upozoriiuji na zdravotni problémy ditéte nebo jiné okolnosti, na které je tieba brat

zvlastni zietel:



Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starSiho 15ti let

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a prijment: .........oooiiiiiiii narozen dne :
Adresa trvalého pobytu

Udaje zakonného zastupce (rodi¢e)
Jméno a prijmeni & .....ooooiiiii i narozen dne :
Kontakt Itelefon, mail/

Jako zékonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta starSiho patnacti let, ud€luji
v souladu s ustanovenim §35, odst.2, pismeno b), zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, souhlas k tomu, aby nize uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval
nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v daném oboru bez dalSiho zjistovani souhlasu
zakonnych zastupci.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotceno pravo zakonného zastupce (rodi¢e) na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni
péci, ani jina prava, ktera ze zdkona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

Udaje registrujiciho poskytovatele
Nazev (firma) :

Adresa zdravotnického zatizeni :

IC :

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb :

podpis zakonného zéastupce



