Informace k odjezdu na LVK v Moené:

Sraz: v utery 6. 1. 2026 v 6:00 u plaveckého stadionu v BeneSové.

Jelikoz jede vEétsi mnozstvi ucastnikd, balte se, prosim, prakticky a usporné. Helmu muazete mit i uvnitt
autobusu.

U odjezdu zaci odevzdaji:

e Prohlaseni o bezinfek¢énosti

e Prohlaseni o sefizeni vazani / potvrzeni ze servisu
e Prohlaseni rodicti / zdkonnych zastupcii

e Souhlas s poskytovanim informaci

Podrobngjsi pokyny ke kurzu dostali zaci jiz v listopadu, v piipadé€ potieby jsou k dohledani na webu skoly
jako propozice.

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI
pro lyZatsky vycvikovy kurz v Italii (Moena) konany v dobé od 6. 1. 2026 do 11. 1. 2026

Prohlasuji, ze okresni hygienik ani oSetiujici 1€kat nenaftidil zaku - Zakyni :

ktery/a je v mé péci, karanténni opatfeni, karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor nebo l¢kaisky dohled a ze mi téz
neni nic znamo o eventualnim styku zaka s nakazlivou chorobou.

Zaroven potvrzuji, Ze zak ma s sebou platny prikaz zdravotni pojistovny.

DNe 6. 1. 2026 e ———————————————————————————
podpis rodicti / zdkonného zastupce
PROHLASENI O SERIZENI VAZANI
POLVIZUJI, Z€ ..\ttt e e e e e e e (jméno, prijmeni) ma funkéni,

odborné zkontrolované a setizené sjezdové lyze /snowboard.

podpis rodi¢t / zakonného zastupce

PROHLASENI RODICU / ZAKONNYCH ZASTUPCU

Beru na védomi, ze v pfipad¢ hrubého poruseni skolniho fadu
0011 V40 o) 4 A USRS (jméno, pfijmeni) z kurzu vyloucen/a.

podpis rodi¢t / zdkonného zastupce



CZE: V dobé konani zahraniéniho LYZARSKEHO VYCVIKOVEHO KURZU (6. -11. 1. 2026) souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna/ mé nezletilé dcery, ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®).

IT: Per la durata del corso di addestramento sciistico all’estero (6 — 11 gennaio 2026), acconsento alla comunicazione di
informazioni sullo stato di salute di mio figlio minorenne / di mia figlia minorenne al personale decente accompagnatore della
scuola.

JMENO, PRIJIMEN{ A DATUM NAROZENI ZAKA:

JMENO, PRIJMENI A PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE:




