
Spolek KOUMÁK 
 

VÍKEND VE FRYMBURKU 2 

 
„pryč s nudou“ 

Nástup na akci: pátek 1. 2. 2019 v 09:00 hodin (zastávka Chvalšiny) 

Konec akce: neděle 3. 2. 2019 v 16:00 hodin 

Účastnický poplatek: 450 KČ 

Vybavení účastníka:  

- přezůvky 

- oblečení do přírody (raději dvoje boty – pevná obuv), oblečení podle aktuálního počasí 

- pláštěnka 

- plavky + ručník (půjdeme do bazénu!) 

- hygienické potřeby (raději i toaletní papír) 

- hrneček, hluboká miska + příbor 

- zápisník + penál 

- spacák a karimatka 

- kapesné 

- !!! dobrovolné: lyže + lyžařská výbava (půjde se na sjezdovku ve Frymburku) 

                              : lední brusle (pokud se bude na Lipně bruslit) nebo boby 

Při nástupu na akci se budou vybírat následující doklady: 

1. kartička pojišťovny 

2. prohlášení zákonných zástupců 

Stravování: zařízeno od páteční dopolední svačiny do nedělní odpolední svačiny (po obědě) 

Vedoucí akce: Tereza Ficová, 721 748 770  

------------------------------------------------------------------------------------------ 
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

(odevzdávat při nástupu na akci) 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

Dítěti __________________________nar.______________bytem_____________________ 

Dítěti __________________________nar.______________bytem_____________________ 

Dítěti __________________________nar.______________bytem_____________________ 

změnu režimu, dítě nejeví známky aktuálního onemocnění (průjem, teplota, kašel, apod.) a 

okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi známo, že 

v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí. Dítě je schopno účastnit se akce v termínu od 1. 2. 2019 do 3. 2. 2019. Jsem si 

vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  

 

Dále souhlasím s fotografováním a následným použitím fotografií mého dítěte. 

 

Telefonní kontakt na zákonného zástupce v době akce:_______________________________ 

 

V__________________dne___________Podpis zákonného zástupce ___________________ 


