
MAŽORETKY POMNĚNKY BRTNICE 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA SOUSTŘEDĚNÍ 

Jméno a příjmení 
dítěte 

 

Trvalé bydliště  
 

Telefon   
Telefon matky  
Telefon otce  
  
 

Termín soustředění: 21.8. - 22.8. 2025  
Místo konání soustředění: ZŠ Brtnice 
Cena soustředění: 600 Kč  
(cena zahrnuje: strava) 
 
Nedílnou součástí této přihlášky je ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO 

ZÁSTUPCE DÍTĚTE o bezinfekčnosti, které se předává v den odjezdu na 

soustředění a není starší tří dnů.  

Rodiče souhlasí s vytvořením fotografií, videí i zvukových záznamů na 

soustředění. Rodiče souhlasí s případným zveřejněním záznamů za účelem 

propagace týmu. Rodiče souhlasí s využitím osobních údajů v rámci soustředění.  

Pořadatelé budou s důvěrnými informacemi zacházet v souladu s příslušnými 

právními předpisy. Rodiče souhlasí se zastoupením pořadatelů soustředění 

mažoretek při jednání s lékaři a při ošetření v případu úrazu / nemoci a souhlasí, 

aby pořadatel dostal informace o zdravotním stavu dítěte v době pořádání 

soustředění. 

 



Zdravotní stav dítěte 
Zakroužkujte správnou odpověď, v případě varianty ANO vypište podrobnosti. 
 

1) Dítě je alergické ​ ​ ​ ANO – NE​ ​
……………………………………………. 

2) Dítě užívá léky​ ​ ​ ANO – NE​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ důvod a popis dávkování  

…………………………..……………………………………………. 

…………………………..……………………………………………. 

…………………………..……………………………………………. 

…………………………..……………………………………………. 

 

3) Dítě má zdravotní omezení ​ ANO – NE​ ​
……………………………………………. 

4) Jiná sdělení pro pořadatele mažoretkového soustředění: 

…………………………………………….………………
…………………………….………………………………
…………….…………………………………………….…
………………………………………….…………………
…………………… 

 

 

V ……………………… dne ………………………​ ​
…………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce 


