Pfihlaska na letni pobyt s kofimi 2026
Ranc¢ Zatoka (Dolni Rasnice)

Jméno a prijmeni Uéastnika: ...
Datum narozeni: ..........................

Byl S e ...
Zdravotni pojiStiovna: ....... ...
Kontakt na zakonného zastupce:

JMENO @ PFIJMENI: ...
telefon: ......................... e-mail: ...

Prihlasuji své dité na pobyt u koni v terminu: 2.8. - 8.8.2026
PFijezd: 12:30 — 14:00hod. - aredl fotbalového hfisté DR

Odjezd: 14:00 — 16:00 hod.

Misto konani — areal fotbalového hfisté v Dolni Rasnici a areal ranée

Beru na védomi a souhlasim s témito podminkami:

- privezu své dité (U¢astnika) na zaCatek pobytu a odvezu na konci pobytu

- UCastnik ma uzaviené Urazové pojisténi, protoze jezdecky sport muze s sebou
pfinést i moznost Urazu a svym podpisem na konci této pfihlasky odpovédny
zastupce ucastnika stvrzuje, Ze nebude pozadovat po pofadateli pobytu Zadné
finangni vyrovnani v pfipadé urazu.

- provozovatel nezodpovida pfi pobytu za ztraty osobnich véci (mobil
apod.)

- UcCastnik bude mit s sebou karticku zdravotni pojistovny ( staci fotokopie); spacak,
popf. polStarek, vhodné oble€eni a obuv pro jizdu na koni , vlastni hygienické potfeby
i ruéniky, véci na spani, oble€eni a obuv, plavky a dal8i véci dle zvazeni rodicd, je
mozno si vzit i vlastni stan (neni podminkou)

- UCastnik bude dodrzovat pravidla stanovena pro pobyt u koni, se kterymi bude
seznamen pfi zahajeni pobytu

Uéastnicky poplatek : 5.000,- K&

Rezervacni poplatek (nevratna zaloha) : 2000,- K¢ .

- splatnost rezervacniho poplatku: do konce kvétna na ¢.u. : 309489764/0300 (CSOB)

- rezervacni poplatek zaloha je vratna v piné vysi nejpozdéji 1 mésic pred terminem pobytu a to
pouze ze zdravotnich davodt , dolozenych zpravou od lékare

- doplatek za ucastnicky poplatek Ize zaslat nejpozdéji dva dny pfed zahajenim pobytu na vyse
uvedeny ucet, nebo jej Ize uhradit na misté v hotovosti pii pfedani ditéte k pobytu

- v pfipadech plateb na tcet vZdy uvedte do poznamky pro prijemce jméno a prijmeni ditéte

Doporuceni: nechte své mobilni telefony doma
Dalsi sdéleni: (napf. dieta, zkuSenosti s korimi,léky které dité bere,alergie atd...)

podpis zdkonného zéastupce podpis ucastnika



