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SPORTOVNI SOUSTREDENI
SK INTEGRY CHROUSTOVICE

@W INTEGRAG-C)
\C’CHROUSTOVICE
=P KTIVITY S USMEVEM 1 2

27.9.- 2.10. 2026
CO MUSIM MIT S SEBOU (bude kontrolovano):

e zdravotni dotaznik (vyplnény slovné, ne proskrtany) prohlaseni o bezinfekénosti
(datum podpisu v den odjezdu) — podepsané zak. zastupcem
. léky, pokud néjaké uzivam (s rozpisem davkovani - nutno informovat zdravotnika v
den odjezdu) £ &

. karticku pojisténce, obcansky prikaz, vhodné je kapesné § (cca. 300 K¢),

. SPACAK (Ize zapuijcit), MALY BATOH (na kolo/turistiku pro osobni véci)
REPELENT, BRYLE (kolo / slunce), PLAVKY, LAHEV NA PIT{

e obleceni na ven (véetné bundy, krat’as, sport. kalhot, Sust’aky, leginy, slabsi

bunda a obuv — na turistiku) + volnocasové (k ohni) + pracovni (starsi obleceni-
pracovni aktivity)

Vhodna je i jind nahradni sportovni obuv a obleéeni na volny ¢as + pantofle

. dostatek spodniho pradla a ponozek (min. 5 = NUTNE!)
o hygienické potreby (kartaCek, pasta, mydlo, deodorant,...) + rucnik

e jidlo a piti (= svacinu na cestu, v nedéli zaciname obédem - strava v OU bude
ucastnikam odhlasena)

nutno pocitat s neprizni pocasi !!! (vzdy se Ize sviéci-odloZit véci do batohu, ale kdyZ neni co....)

kolo, cyklo prilbu, cyklorukavice budeme ¢asti umét bezplatné zapujcit (kdo ma svoje, je
,"f\ vhodné vzit, ale je tfeba dolozZit prohlaseni, Ze vlastni kolo je v odpovidajicim
@ }/, technickém stavu podepsané zak. zastupcem - pfip. doklad o servisu kola)

JE VHODNE MIT (doporuéujeme):
sladkosti (k dopInéni energie, cukru -), baterku / ¢elovku

Akce zacina v nedéli 27.9. (10.00 hod) a kon€i v OU Chroustovice 2.10. (11.30hod) .
V nedéli 27.9. zajistujeme dopravu z vlakového nadrazi Uhersko - tieba nahlasit (kontakt nize)

2.10. v dopolednich hodinach lze ucastniky vysadit po trase nazpét: (Svratouch,
Krouna, Skute¢, Luze, Chrast....) na zakladé pisemné zadosti zak. zastupce.

PRO PRIPADNY TEL. KONTAKT: 0D 7007 (MRAZEK ALES — ORGANIZATOR)



ZDRAVOTNI DOTAZNIK UCASTNIKA, BEZINFEKCNOST

Pravideln@ uZiva IEKY, JAKE: ....... .o e

Presné davkovani léku: (Iéky vzit s sebou)

Jméno, pfijmeni:

Rodné &islo:

Zjisténa alergie na:

Jak se alergie projevuje:

Byl/-a syn/dcera v souvislosti s danou alergii nékdy hospitalizovan/-a v nemocnici?

ANO - NE Kdy / divod?

LécCi se s alergii? Uziva léky - jaké? (vzit s sebou)

Dal$i udaje o zdravotnim stavu ditéte:.( napf. astma, diabetes, epilepsie, nemoci srdce, jiné —

AUSEVINT @POG.) ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et et e a e e e e aaaaeaaaaeaaaes

Potvrzeni o bezinfekénosti

Timto potvrzuji, Ze Zak/-ynme.............. ceenee, har.: .
ktery/-a je v mé péci, v posledmch 14- tl dnech neprodelal/—a lnfekcnz onemocneéni ani
nebyl/-a v kontaktu s takto nakazenou osobou, nebylo mu/ji okresnim hygienikem ani

oSetrujicim lékafem narizeno karanténni opatieni (karanténa, zvyseny zdravotnicky dozor
nebo lékarsky dohled, apod.).

Vo Dne 27.9.2026

Podpis zak. zastupce



