
 

Střední škola Baltaci s. r. o., Sídlo: Zarámí 4422, 760 01 Zlín, 
Pracoviště: Dřevnická 1788, 760 01 Zlín, email: skola@skolabaltaci.cz, telefon: 577 210 750 

 
Přihláška	

na	lyžařský	výcvikový	kurz	1.	ročník	
pořádaný 3.– 8. 3. 2019 (neděle – pátek) na hotelu Andromeda Ramzová v Jeseníkách. 

Přihlašuji svého syna / dceru: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo OP: ………………………..………………………………………. Rodné číslo: ………………….…………………………….  

Mobil na rodiče: ……………….………….……………………..… Mobil na žáka: …………………………………………….  

Lyže nebo snowboard (obě): …………………………………. 

beru na vědomí předpokládanou cenu kurzu i případné poplatky za stornování účasti.  

Předpokládaná cena kurzu: 6 000,- (ubytování, plná penze včetně svačin, skipas a doprava) 
 

Zálohu ve výši 2 000,- uhraďte prosím v nejbližším možném termínu do 2. 11. 2018 
 

Poplatky za stornování účasti (v podmínkách provozovatelů chat). 

Po skončení kurzu bude provedeno vyúčtování a případný přeplatek bude navrácen po návratu  
v následujících 14 dnech od navrácení. 

 

Beru na vědomí: 

• V případě, že syn / dcera užívá lékařem předepsané léky, jsem povinen zabezpečit jejich 
dostatečné množství a o této skutečnosti informovat vedoucího kurzu. 

• Že lyžařský kurz je školní akcí, na kterou se plně vztahuje řád školy a při jeho porušení může 
být žák/kyně vyloučen z kurzu bez náhrady. V případě zvláštních okolností, např. onemocnění 
(zranění) dítěte, vyloučení z kurzu, zajistím individuální odvoz domů. O této skutečnosti budu 
vyrozuměn přes mobilní telefon. 

• Že v den nástupu předložím vedoucímu kurzu průkaz zdravotní pojišťovny, čestné prohlášení 
o zdravotním stavu a bezinfekčnosti dítěte a potvrzení o seřízení lyží/snowboardu v odborném 
servisu. 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné 
číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a směrnice 
95/46/ES. 

 

Datum: ……………………………………..  Podpis zákonného zástupce: …………………………………. 

 


