
Závazná přihláška na zimní soustředění Migej - lyže, monoski 
Termín: 10.2.- 14.2.2027 

Start:	  středa, 18:00, přímo v místě konání soustředění. 
Konec: neděle, 10:00. 
Místo:  Malá Morávka 94, GPS: 50.0263625N, 17.3121264E  
	  www.chalupamalamoravka.cz 

Jméno a příjmení:……………………………………… Tel.:…………………………… 
Adresa:……………………………………………………………………………………. 
Datum narození: …………………………. Zdravotní pojišťovna: ……………………… 
Věk v termínu konání soustředění: …….. 

Poznámka…………………………………………………………………………………. 
(Uveďte prosím, zda Vaše dítě: pravidelně užívá léky, trpí alergiemi, dodržuje dietní omezení, nebo 
má  jiné zdravotní či osobní  obtíže které by mohly narušit průběh soustředění) 

Zákonný zástupce 
Jméno a Příjmení: ……………………………………………….. 
Dne: …………………… Podpis: ………………………………. 
(pokud účastník nedosáhl 18-ti let, podepíše zák. zástupce) 
Telefon Matka………………………….. Telefon Otec………….…………………………… 

Souhlasím s pořizováním fotografií / videozáznamů mého dítěte,  s jejich použitím pro 
marketingové účely a  prezentaci spolku na webových stránkách a sociálních sítích.  

ANO	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 NE 
————————————————————————————————————— 

Cena: 6350,-  

Cena zahrnuje: 
• ubytování, 
• celodenní strava + pitný režim, 
• lyžařský výcvik na svahu, 
• celodenní program pro děti, 
• náklady na soustředění, včetně veškerých instruktorských služeb a programu.  

Cena nezahrnuje: 
• pojištění, 
• pojištění storna, 
• skipasy, 
• dopravu na místo. 

http://www.chalupamalamoravka.cz


Storno podmínky: 
zrušení účasti 31 a více dní před zahájením akce: 0% z ceny akce, 
zrušení účasti 15 - 30 dní před zahájením akce: 40% z ceny akce, 
zrušení účasti 1- 14 dní před zahájením akce: 80% z ceny akce,  
zrušení účasti v den akce: 100% ceny akce. 

Platbu 6350,- prosím posílejte na účet Migej. Přihláška je platná po zaplacení zálohy.  
Č.ú.: 2402068947/2010. Do zprávy pro příjemce dopište: záloha zimní soustředění 
10.2. - 14.2.2027., příjmení dítěte.   
QR kód pro platbu.  

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE 

Jméno a příjmení dítěte: 

Čestně prohlašuji, že moje dítě je plně způsobilé k účasti na činnostech sportovní akce.  

Má omezení: NE	 	 	 	 	 	 	 ANO 

(jaká: …………………………………………………………………………………………………) 

Dítě je alergické: NE	 	 	 	 	 	 	 ANO  
(na: ……………………………………………………………………………………………..……) 

Dlouhodobě užívá léky: NE	 	 	 	 	 	 ANO  
(typ, dávka ……………………………………………………………………………………..…….) 

V ………………………………………dne: ……………………………………………………. 

podpis zákonného zástupce: 

………………………………. 

Vyplněné prosím pošlete na:  migej.info@gmail.com 

mailto:migej.info@gmail.com



