POKYNY PRO UCASTNIKY ZIMNiIHO SOUSTREDENI LYZARU 2021

Odjezd tam: sobota 4.12.2021 - individualné-pfijezd na Misecky mezi 11-12.hod. S sebou: ockovaci priikaz a

ojisténce (kopie) + bezinfekénost - platny PCR test. dle aktualnich vladnich opatreni.

Odjezd dom(: sobota 11.12.2021 — po snidani do 9,00 hod — doprava individualni

Stravovani: plna penze + odpoledni svadina, pitny reZzim, zaCindame ob&dem, kon€ime snidani
Ubytovani: Jilemnicka bouda — Horni MiseCky

Program: dvoufazovy az tfifazovy trénink — v zavislosti na pocasi — lyZe, béh, posilovani,

Vybaveni: sportovni obleeni pro dvoufazovy trénink na lyzich (lyzaky, bunda, sportovni kalhoty,

termopradlo), pfipadné na béZecky trénink pfi nedostatku snéhu (botasky!!), obleCeni na
prevleCeni, boty na vychazky, pohorky nebo snéhule, prezivky, zimni bunda, Cepice (i
nahradni), dostateény pocet ponozek, rukavice min. 2 x lyzafské + 1 x teplé, myci potfeby,
rucnik, lyze (vhodné jsou starsi, aby v pfipadé nedostatku snéhu nedoslo ke zni¢eni skluznic u
novych lyzi), hilky, hredek / lahev na piti, ¢elovky. Upozorfiujeme rodi¢e, Ze pokud date
détem mobilni telefony nebo jiné cenné véci, oddil neruéi za ztratu nebo poskozeni.
Piibalte kapky na kasel, na rymu, na které jsou déti zvyklg, vitaminy. ROUSKA-RESPIRATOR
Informace rodiétim: denné vzdy po vedefi — cca od 19,00 hod. — kontakt: pi. Pernerova-602 507 420, p. Capek
602 494 376, pi. Kusa-777 224 310

DOTAZNIK:
Prosim vyplite: Jméno, pfijmeni ditéte:

Kontaktni telefon na rodice:
Uziva léky? Jaké/kdy:
Boji se tmy / ma strach z néceho jiného?
Stravovani: nutny dohled nad jidlem ANO / NE, pitny rezim ANO / NE
Ma dité néjaké zvyky, na které je tfeba vzit zietel ?

BEZINFEKCNOST- podminka PCR testy- platnost dle aktualnich vladnich nafizeni

ProhldSeni o neexistenci pfiznakli virového infek€niho onemocnéni: ProhlasSuji, Ze dité
...................................................................... je zdravo. ProhlaSuji, Ze se u ditéte neprojevuji a v
poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového onemocnéni (napf. horecka, kaSel, duSnost,
nahla ztrata chuti a Cichu apod.). Souasné mi neni znamo, Ze by dité v poslednich 14 dnech pfiSlo
do styku s infekénim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infek&ni chorobou. OSetfujici |ékaf
ani hygienik nenafidil ditéti zvySeny zdravotni dohled, lékafsky dozor pfi onemocnéni nebo
karanténni opatfeni. Dité je schopno zuCastnit se soustfedéni—vednech ...............cooviiviiniinen.
Souhlasim s oSetfenim svého ditéte zdravotnikem Ci |ékafem, pfipadné zdravotnickym zafizenim po
celou dobu soustfedéni. O oSetfeni svého ditéte v zdravotnickém zafizeni budu telefonicky
informovan/a. Souhlasim, aby mé dité, které bylo oSetfeno ve zdravotnickém zafizeni bylo nasledné
zpét pfedano zdravotnikovi soustfedéni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Podpis rodicl nebo zak. zastupcli i.........cccoevverevercninnes V Oseku dne:; 4.12.2021



