
BADMINTONOVÝ KLUB LIBEREC
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA HERNÍ SOUSTŘEDĚNÍ

Termín odevzdání závazné přihlášky na letní soustředění BK Liberec je do 30. června 2026
Přihlášku odevzdá hráč na tréninku v papírové podobě trenérovi, případně ji lze zaslat v elektronické
podobě na emailovou adresu: terezavejvarova@seznam.cz

Příjezd: sobota 22. 8. 2026 - 14:00 Sportovní hala Lomnice nad Popelkou
Odjezd: sobota 29. 8. 2026 - 14:00 Sportovní hala Lomnice nad Popelkou

Průkaz zdravotní pojišťovny (nebo kopie), léky, potvrzení o bezinfekčnosti a zdravotním stavu dítěte
(NE starší 3 dnů), posudek o zdravotní způsobilosti dítěte (vystavuje dětský lékař s platností na 2 roky), se
předávají v den příjezdu na soustředění zdravotníkovi či doprovodu.

Badmintonový klub Liberec
Sídlo: 8. března 21/13, 460 05 Liberec V, IČO: 01608193 

Bankovní spojení: Fio banka a.s., číslo účtu: 280 042 91 38/2010 

Čitelný podpis zákonného zástupce 
.........................................................................................

Termín soustředění: 22. 8. 2026 - 29. 8. 2026

Jméno a příjmení dítěte: ...................................................................... , Datum narození: .........................................

Rodné číslo: .................................................................................. , Zdravotní pojištovna: ..........................................

Bydliště: ......................................................................................... , PSČ: .......................................................................

Kontaktní údaje na zákonné zástupce:

Jméno matky: ..................................................................................................................................................................

Mobil: ...................................................................... , Email: ...........................................................................................

Jméno otce: .....................................................................................................................................................................

Mobil: ...................................................................... , Email: ...........................................................................................

Podpisem přihlášky podepisuji i souhlas s ošetřením (plnou moc), aby mé dítě, po dobu pobytu na
badmintonovém soustředění, bylo v případě akutního onemocnění či úrazu ošetřeno lékařem nebo
zdravotníkem zotavovací akce, případně převezeno do zdravotnického zařízení bez mé přítomnosti, pouze
v doprovodu dospělé osoby - člena personálu soustředění. Zároveň žádám, abych byl/a následně o
nutnosti ošetření v zdravotnickém zařízení informován/a.

V ............................................., Dne ..........................


