
Staré Město pod Sněžníkem 2013 
 
Provozovatel soustředění: Atletický klub Šternberk   

e-mail: aksternberk@centrum.cz ,  

Vedoucí: Mgr. Michaela Mondeková, 775 172 784   

Datum:  neděle  28.7.2013  –  sobota 3.8.2013 

doprava: společně autobusem odjezd v 10:00 hodin od vlakového nádraží 

návrat tamtéž v cca 11.30 hodin v sobotu 3.8.2013 

Místo konání: Staré Město pod Sněžníkem 

Stravování: formou plné penze s pitným režimem 

Cena: 2500,- Kč na osobu 

V ceně je zahrnuto: ubytování na 2.- 4. lůžkových pokojích, plná penze, doprava, doprovodný program 

se sportovním zaměřením na atletiku, možnost sportovního a rehabilitační vyžití, v areálu bazén, 

tělocvična, stolní tenis.  

Soustředění je určeno dětem od 7 let (mladší pouze po dohodě s trenéry – v doprovodu rodičů).  

Datum splatnosti: nejpozději do 20.6.2013 

Způsob úhrady: na účet AK Šternberk (č.ú.: 183920618/0300)   

Stornovací poplatek: 500,- Kč – (tzn. v případě neúčasti na táboře bude úhrada vrácena po ukončení 

a vyúčtování tábora bez tohoto poplatku)  

Níže uvedenou přihlášku, prosím, doručte Mgr. Michaele Mondekové nebo 

Mgr. Miroslavu Sadilovi  nejpozději do 20.6.2013. 
      

----------------------------------------------------------   zde odstřihněte ---------------------------------------------- 
 

 

 

 
 

Jméno a příjmení účastníka ...................................................................................................................................... 

 

Adresa:.............................................................................................................., tel.:................................................ 

 

Datum narození .................................................. Zdravotní pojišťovna: ................................................................. 

 

Je dítě plavec?........................   Má dítě nějaká zdravotní omezení? ........................................................................ 

 

Je dítě alergik?.........................  Na co je alergické?................................................................................................. 

 

Užívá dítě pravidelně léky?..................... Jaké?......................................................................................................... 

 

Kontakt na rodiče: 

 

Jméno: …………….................................................................................................. Tel........................................... 

 

Jmeno: …………….................................................................................................. Tel........................................... 

 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

                 

 

 

 .........................................................                  

 Datum a podpis zákonného zástupce 

mailto:aksternberk@centrum.cz

