PRIHLASKA
primeéstsky Golfcamp Golf Klubu Osycina 2017
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Zdravotni pojistovna:

Zkusenosti s golfem: ZACATECNIK/ POKROCILY Vlastni golfové vybaveni: ANO /NE

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
Telefon:
Email:

Datum a misto: Podpis:

Cena: 2500,- splatna do 31.5.2017 ,termin tabora: 7.-11.8.2017

Pfihlasku odevzdejte v recepci Golf Klubu Osyc€ina. Pfihlaska je platna po uhrazeni v daném
terminu.

Pfiméstsky tabor Ize zaplatit v hotovosti v recepci Golf Klubu Osyc¢ina nebo na bankovni
ucet: FIO banka., ¢.1.: 2400396752/2010 (do pfedmétu prosim uved'te : tdbor — jméno ditcte)

Informace o programu je ke stazeni na naSich webovych strankach www.gko.cz .

Vas$e dotazy sméfujte na Ing. Lenku Karelovou (tel. 777 222 910, info@gko.cz).

TéSime se na Vas mali, velci, zaCinajici nebo jiz hrajici golfisté :)



Golf Klub
OsycCina

ZAKLADNI INFORMACE

primestsky Golfcamp Golf Klubu Osycina 2016

Doprava:

Doprava déti je zajisténa rodiCem nebo zakonnym zastupcem.

Zacatek a konec:

zaCatek: vzdy v 8:00

konec: Po-Ct: 17:00, Pa: 16:00

Ugast rodiéu pfi pfijezdu i odjezdu je nezbytna.

Rodi¢e jsou povinni odevzdat pfi prvnim setkani potvrzeni o bezinfek&nosti a
zdravotni zpUsobilosti ditéte. Formular si Ize vytisknout nebo ho obdrzite v recepci.
Vybava

* Kopie kartiCky zdravotni pojistovny

* Obleceni na sport a venkovni hry/aktivity (nahradni oble€eni pfi nepfizni po€asi
apod.)

e Sportovni obuv

* Opalovaci krém

* Pokryvku hlavy

Déti nepotiebuji cennosti nebo mobilni telefony a jina zafizeni, za které pofadatel
nenese zodpovédnost.

Storno poplatky

30% do 14 dnu pfed zahajenim kempu

50% méné nez 14 dni pfed zahajenim kempu

V ptFipadé jakychkoli dotazll se nevahejte obratit na Ing. Lenku Krausovou (tel.: 777 222 910,
info@gko.cz)



POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

JMENO: oo,

Potvrzeni o bezinfek&nosti ne starsi 1 dne

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze okresni hygienik, ani oSetfujici I€kaf nenafidil ................ccevvveennnnnn.
narozené(mu) dne .................. bytem ... , ktery(a) je v mé pédi,
karanténni opatifeni nebo zvySeny zdravotnicky, ¢i Iékafsky dozor.

Prohlasuji, Ze mi neni téZ znamo, Ze v poslednim tydnu pfed uvedenym datem tabora

pfisel(a) maj syn (moje dcera) do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci.

podpis zakonného zastupce ditéte

Zdravotni zpUsobilost

UzZiva dité pravidelné né&jaké léky?

Jaké a kdy:

Alergie (v pfipadé Ze ano, jaké?)

Existuje néjaké zdravotni omezeni ditéte?

Potvrzuji, Ze veSkeré informace jsou pravdivé: L

podpis zakonného zastupce ditéte



