ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LYŽAŘSKÝ VÝCVIKOVÝ KURZ
TERMÍN: 	5. – 9. 1. 2026
LOKALITA: 	ISTEBNÁ (PL)
UBYTOVÁNÍ: HALNIAKOWY DWÓR
LYŽAŘSKÝ AREÁL:	ZLOTY GROŇ
CENA ZA LVK: zahrnuto ubytování, strava, pitný režim, skipasy, aquapark pro zájemce za 50 zl navíc
· ubytování a stravování 750 zl
· skipas 400 zl + 10 zl (vratná záloha za permanentku)
Pojištění s platbou bude upřesněno na konci listopadu všem přihlášeným (cca 160,-/osoba do 18ti let/kurz)

[bookmark: _GoBack]VÝBĚR FINANCÍ HOTOVĚ:  1160 zl ve dnech 10.12. – 12. 12. 2025 (středa až pátek).
		          
VYBAVENÍ: sjezdové lyže či snowboard se seřízeným vázáním, lyžařské boty, lyžařská helma, brýle a hole, vhodné sportovní lyžařské oblečení
WEBOVÉ STRÁNKY:  http://halniakowydwor.pl,  https://zlotygron.cz,  https://www.istebna.org/park-wodny-medical-spa
ODEVZDÁNÍ ZÁVAZNÉ PŘIHLÁŠKY: 	do 14. 11. 2025 (pátek) vedoucí kurzu
VEDOUCÍ LYŽAŘSKÉHO KURZU: 	Mgr. Pavla Skotnicová (skotnicovap@zdrskolafm.cz)

   ZDE ODSTŘIHNĚTE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ZDE ODSTŘIHNĚTE

Svým podpisem stvrzuji:
a) Závazně přihlašuji své dítě ………………………………………..………... ze………….. třídy na lyžařský výcvikový kurz v termínu 5. – 9. 1. 2026 v lokalitě Istebna (PL) v ceně 1160 zl
b) Žák(yně) bude kurz absolvovat na (vyberte jednu možnost) a u lyžařů zvolte úroveň (1., 2., 3.)
A) lyžích - zvolte prosím vhodně úroveň zdatnosti dcery/syna, označte prosím jednu z možností:
1) Pokročilí (jezdí na vleku i na sjezdových lyžích samostatně a bez problémů).
2) Mírně pokročilí (na lyžích jezdí, ale při pohybu na sjezdových lyžích je stále nejisté).
3) Úplný začátečník.
B) snowboardu (pouze pokročilí!)
d) Zavazuji se k zaplacení výdajů za LVK  1160 zl do 12. 12. 2025 v hotovosti a částku za pojištění na účet.
f) Maximální kapacita kurzu je 43 žáků.
h) Prohlašuji, že jsem seznámen/a s detaily ohledně konání lyžařského kurzu a v případě dotazů se obrátím na vedoucího lyžařského výcvikového kurzu.
ch) Případné odhlášení z kurzu je možné jen písemně z vážných důvodů, oznamte tuto skutečnost co nejdříve.

V(e)………………………………. dne:……………………………            

Podpis zák. zástupce:……………………………………………….


