Stredoceska krajska kynologicka organizace
porada

SOUSTREDENI MLADEZE 2025

Datum: 3.8. - 8.8.2025
Misto konani:  areal psi Skoly Superpes Lysa nad Labem

(web: superpes.cz)

Program:

Nedéle 3.8.2025 - prijezd od 18:00 hod. (ubytovani ucastnikil)
Pondeéli aZ pdtek 4.8. - 8. 8. 2025

— vycvik pst
— volnocasové aktivity

Patek 8.8.2025 — odjezd od 18:00 do 20.00 hod. (ukonceni soustiedéni)

Podminky udasti:

Zicastnit se miZze kazdy mladdeznik do 18-ti let (vCetn¢) se psem s PP i bez
PP, ktery je ¢lenem ZKO ve StfedoCeském kraji.

Ucastnici hradi poplatek 2.500 K¢ (informace k platbé obdrZi déastnici po
zaslani ptihlasky).

Ucastnici jsou po dobu konani soustfedéni povinni se fidit pokyny
instruktor. PoruSeni pravidel soustfedéni miize byt divodem k vylouceni
ucastnika ze soustfedéni bez naroku vraceni ucastnického poplatku.

Mit s sebou prikaz CKS a o¢kovaci pritkaz psa s platnou vakcinaci, prikaz
zdravotniho pojiSténi (nebo kopii), vyplnéné dokumenty obsazené v pftiloze.
Doporucujeme vakcinaci proti psincovému kasli.

Byt vybaven obleenim a obuvi pro riizné pocasi, spacim pytlem, stanem,
vycvikovymi pomlckami pro vycvik psa vcetné ndhubku, miskami na
krmeni a vodu, krmivem pro psa.

K dispozici je plné vybavend kuchyn, pitnd voda, WC, sprcha, spolecenska
mistnost.

Zkracend ucast na soustfedéni je mozna pouze po predchozi domluvé.

Strava pro ucastniky je zajiSténa.

Pocet dcastniki je omezen!

Ubytovani: ve vlastnich stanech, pfipadné€ na pokoji (po domluvé)
Ustajeni psu: v odkladacich boxech, nebo ve vlastnim voziku
Vycvik: pod vedenim zkuSenych instruktorti

Prihlasky zaslat na e-mail nejpozdéji do 30. 06. 2025!

Katefina Novotna (tel: 774 492 020, e-mail: mladez @stredoceskakynologie.cz)



PRIHLASKA

SOUSTREDENI STREDOCESKE MLADEZE 2025
3.8. - 8.8. 2025

Jméno Gcastnika:

Datum narozeni:

Pes (jméno, plemeno, vék):
ZKO:

Cislo prikazu CKS:

SloZené zkousky:

Adresa:

Telefon zakonného zastupce:

Email zakonného zastupce:



Souhlas zdkonnych zastupcl s oSetfenim nezletilé osoby

Jméno a prijmeni NEzZIEtil€ 0SODY: c.ouveiniiiieieiiiiiiiiiiiiiieieruraterieretecutersesesasersssssasasessssssasssssesssses

Rodné €islo: cueeveineiaininieiiannnnnns Zdravotni POJiSOVNA: «.eevviiereieiuireieeiacereriesesasesessesssacasess
BYAIISTE: ouvineiniiniiiiiiiniiiiiiniieiniieesesuissssssstsssnsontosssssnssscesssssssntssssssnsssssssssssssssrssssnsssssosnssnssns

Nazev akce: Soustiedéni stiedoceské mladeze 2025

V souladu s ustanovenim §35 zdkona 372/2011 Sb, v platném znéni o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani jako zdkonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime s poskytnutim zdravotnickych
sluzeb, které jdou nad ramec §38 odstavec 1, pismeno c) a odstavec 4, pismeno b) tedy poskytnuti nezbytné péce

k z4chrané Zivota nebo omezeni vdZného poSkozeni zdravi, poskytnuti neodkladné pé€e prvni pomoci, nezbytné
nutnd hospitalizace se souvisejici nezbytnou zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika uvedené akce a je platny po dobu kondnf tdbora, v ptipadé nepouZiti bude

vracen nebo zlikvidovan. Sou€asné jako zdkonni zdstupci vySe uvedené osoby poZadujeme bezodkladné podani
informace v piipadé¢ jakéhokoliv pouZiti tohoto souhlasu na niZe uvedené kontakty:

Datum ud€leni souhlasu: ..........ooviiiiiiiiiiiii

Podpis zdkonného zastupce — otce Podpis zdkonného zdstupce — matky



PROHLASENiIi ZAKONNYCH ZASTUPCU DIiTETE

ProhlaSuji, Ze oSetiujici 1ékaf nenafidil ditéti.............c..coooiiiiiiiiin.,
narozenému (rodné ¢islo)...................... [oviiiinin. bytem......oovviiiiiiiii
.............................. zmeénu rezimu, dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni a

okresni hygienik ani oSettujici Iékai mu nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfislo moje dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se kynologického tdbora mladeze od 3.8. do 8.8.2025.

Jsem si védom/a pravnich nésledku, které by m¢ mohly postihnout, kdyby toto mé
prohlaseni bylo nepravdivé, nebo kdybych néktery zavazny udaj zamlcel/a.

Podpis zakonnych zastupcii ditéte



PROHLASENiIi ZAKONNYCH ZASTUPCU DIiTETE

Potvrzuji svym podpisem, Ze ptebirdm plnou odpovédnost za Skody zplisobené
mym ditétem .......oooeiiiiiii e

ETT0V/51117 11 N ,

piipadné jeho psem /fenou ..., ,

které by vznikly jejich zavinénim v pribéhu Soustfedéni stfedoCeské mladeze,
porddanym Krajskym vyborem StfedoCeského kraje v Lysé nad Labem ve dnech

3.8.-8.8.2025.

....................................

Podpis zdkonnych zastupct ditéte




