StiredoCeska krajska kynologicka organizace
potada ve spolupraci se ZKO Dobiis§ za podpory mésta Dobfis

SOUSTREDENI MLADEZE 2024

Datum: 11. 08. - 17. 08. 2024
Misto konini:  cvi¢isté ZKO Dob¥is (web: zkodobris.cz)
Program:

Nedeéle 11. 08. 2024 — piijezd od 16:00 hod. (ubytovani tcastnik)
Pondéli aZ patek 12. 08. - 16. 08. 2024
— vycvik psi (stopy, poslusnosti, obrany)

— volnocasové aktivity (prohlidka mésta Dobfis,...)
Sobota 17. 08. 2024 — odjezd do 10:00 hod. (ukonceni soustiedéni)

Podminky ucdasti:

- Zucastnit se mize kazdy mladeznik do 18-ti let (véetné) se psem s PP i bez
PP, ktery je ¢lenem ZKO ve Stfedoceském kraji.

- Utastnici hradi poplatek 1000 K¢& (informace k platbé obdrzi uéastnici po
zaslani ptihlasky).

- Ucastnici jsou po dobu konani soustiedéni povinni se ¥dit pokyny
instruktord. PoruSeni pravidel soustfedéni mize byt diivodem k vylouceni
ucastnika ze soustfedéni bez naroku vraceni ucastnického poplatku.

- Mit ssebou prikaz CKS a ockovaci prikaz psa splatnou vakcinaci
(doporucujeme vakcinaci proti psincovému kasli), prukaz zdravotniho
pojisténi (nebo kopii), vyplnéné dokumenty obsazené v piiloze.

- Byt vybaven obleCenim a obuvi pro rizné pocasi (plavky dobrovolné),
hygienickymi potfebami, spacim pytlem, stanem, vycvikovymi pomickami
pro vycvik psa vcetné nahubku, miskami na krmeni a vodu, krmivem pro
psa.

- Kdispozici je plné vybavena kuchyn, pitna voda, WC, sprcha, spoleCenska
mistnost, zastieSena venkovni terasa.

- Zkracend Ucast na soustfedéni je mozna pouze po piredchozi domluvé.

- Strava pro ucastniky je zajisténa.

- Pocet ucastnikd je omezen! Upfednostnéni budou mladeznici, ktefi se
ucastnili vycvikovych dnti mladeze v prib&hu roku.

Ubytovani: ve vlastnich stanech
Ustajeni psu: v odkladacich boxech
Vycvik: pod vedenim zkuSenych instruktorti

Piihlasky zaslat na e-mail nejpozdéji do 31. 07. 2024!
Jifi Petrus (tel: 776 260 222, e-mail: mladez@stredoceskakynologie.cz)

Dobris
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PRIHLASKA

SOUSTREDENI MLADEZE 2024
11.-17.08. 2024

Jméno ucastnika:

Datum narozeni:

Pes (jméno, plemeno, vék):
ZKO:

Cislo priikkazu CKS:

SloZené zkousky:

Adresa:

Telefon zakonného zastupce:

Email zakonného zastupce:



Souhlas zdkonnych zastupci s oSetfenim nezletilé osoby

Jméno a prijmeni nezletilé 0SODY: .....cvviniiuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e e

Rodné €islo: ...coevvviniieiniinnnnnnnn. Zdravotni pojiStovna: c...cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeae
BYAHSE: oovinuiniiniiiiiiiiiiiiiiiieitiieeietaiiesssessasessesssssssessssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Nazev akce: Soustiedéni mladeze 2024 v arealu ZKO Dobfris

V souladu s ustanovenim §35 zakona 372/2011 Sb, v platném znéni o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime s poskytnutim zdravotnickych
sluzeb, které jdou nad ramec §38 odstavec 1, pismeno ¢) a odstavec 4, pismeno b) tedy poskytnuti nezbytné péce
k zachrané Zivota nebo omezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné
nutna hospitalizace se souvisejici nezbytnou zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika uvedené akce a je platny po dobu konani tabora, v pfipadé nepouziti bude

vracen nebo zlikvidovan. Soucasn¢ jako zakonni zastupci vyse uvedené osoby pozadujeme bezodkladné podani
informace v ptipadé jakéhokoliv pouziti tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty:

Datum udéleni souhlasu: ..........oooiiiiiiiii

Podpis zdkonného zastupce — otce Podpis zakonného zastupce — matky



PROHLASENiIi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékat nenafidil ditéti..................ooiiiiiiiiiiiiin...
narozenému (rodné ¢islo)...................... [evivinnnn. bytem.........ooviiiiiiiin
.............................. zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a

okresni hygienik ani oSetiujici 1ékaf mu nenaftidili karanténni opatieni. Neni mi téz
znamo, ze by v poslednich dvou tydnech piislo moje dit¢ do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dit¢ je schopno ztcastnit se kynologického tabora mladeze od 11. 08. do 17. 08. 2024.

Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mé mohly postihnout, kdyby toto mé
prohléaseni bylo nepravdivé, nebo kdybych néktery zavazny udaj zamlcel/a.

Podpis zakonnych zastupcu ditéte



PROHLASENiIi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Potvrzuji svym podpisem, Ze piebiram plnou odpovédnost za Skody zplisobené

mym dit€tem ..........ooiiiiii e narozenym

které by vznikly jejich zavinénim v prib&hu Sousttedéni mladeZe, poradanym

Krajskym vyborem Stfedoc¢eského kraje v Dobiisi ve dnech 11. 8. - 17. 8. 2024.

Podpis zdkonnych zastupct ditéte
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