
SVBC z. s.
PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ 2025

HRÁČKA

jméno a příjmení:

datum narození:

KONTAKT NA RODIČE

jméno a příjmení:

tel: e-mail:

jméno a příjmení:

tel: e-mail:

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Závazně přihlašuji svou dceru na letní volejbalové soustředění klubu SVBC, z.s. v 
Chodově u Karlových Varů, v termínu 17. - 22.8.2025. Zavazuji se uhradit náklady 
na soustředění ve výši 7.000 Kč, a to ve dvou splátkách:

1. zálohu ve výši 3.500 Kč do 15.7.2025
2. doplatek ve výši 3.500 Kč do 15.8.2025

na bankovní účet klubu č. 298230131/0300, VS: 225, zpráva pro příjemce: jméno dítěte.

Dále souhlasím, že:
1. při odhlášení dítěte ze soustředění uhradím případné storno a výdaje, které klubu
v souvislosti se zrušením přihlášky vzniknou
2. pokud by bylo ze zdravotních důvodů nutné účast dítěte na akci předčasně ukončit,
zajistím jeho odvoz na vlastní náklady
3. při odjezdu je nezbytné odevzdat:
- originál potvrzení o bezinfekčnosti s podpisem v den odjezdu (najdete v příloze)
- kopii kartičky zdravotní pojišťovny (nikoli originál!)
- kopii platného potvrzení lékaře o způsobilosti k účasti na zotavovací akci (pro děti
do 15 let včetně)

PODPIS

Dne:

jméno a podpis zákonného zástupce:

trvalé bydliště:
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