
Termín konání: 22.2. - 1.3. 2025

Místo konání: Stanzach (Reutte, Tirol), Rakousko

Jméno a příjmení dítěte: Rodné číslo:

Adresa trvalého pobytu:

Číslo OP nebo pasu: Číslo úraz. pojištění a název pojišťovny:

Jmenovaný/á je schopen/na zúčastnit se zimního lyžařského tábora

bez omezení s omezením:

Poznámky:

Datum: Razítko a podpis lékaře:

(nebo doložit na zvláštním listu)

Datum: Razítko a podpis servisu:

(nebo doložit na zvláštním listu)

1. Prohlašuji, že jsem řádně vyplnil/a přihlášku na expedici na webu www.jokersclub.cz

2.

3.

4.

5.

Datum ke dni odjezdu: Jméno a podpis zákonného zástupce:

!!! ODEVZDAT PŘI ODJEZDU U AUTOBUSU !!!

!!! ODEVZDAT PŘI ODJEZDU U AUTOBUSU !!!

  IČO 70131686              mraveniste.hory@seznam.cz               www.jokersclub.cz

EXPEDICE LECHTAL 2025
Potvrzení k odjezdu na expedici

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil jmenovanému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, teplota atd.) a krajský ani hlavní hygienik jemu ani dalším osobám ve společné 

domácnosti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto 

dítě do styku s osobami,které onemocněly přenosnou nemocí.

Prohlašuji, že dítě je schopno zúčastnit se zimního lyžařského tábora v Rakousku a jsem si vědom/a 

právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

POTVRZENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE

POTVRZENÍ O SEŘÍZENÍ VÁZÁNÍ A OVĚŘENÍ VYPÍNACÍCH SIL

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ

Zaškrtněte, pokud si výslovně nepřejete zveřejnění fotografií z expedice vašeho dítěte na našem webu 

jokersclub.cz

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s pokyny a podmínkami pobytu, které jsem obdržel/a emailem a jsem s 

nimi srozuměn/a.

Jsem srozuměn/a s tím, že záměrné zamlčení důležitých okolností o stavu a způsobilosti dítěte k 

absolvování pobytu (zejména fyzický a psychický zdravotní stav) může vést k okamžitému ukončení 

pobytu a navrácení dítěte do ČR na moje náklady.


