	PŘIHLÁŠKA

	Akce:
	 Cyklopouť – Poutní místa Moravy

	Datum:
	 07.–15.08.2020

	Adresát:
	E-mailem: info@cyklopoute.cz  

	Odeslat do: 
	30.06.2020 (včetně potvrzení o úhradě částky!) nebo naplnění kapacity.


Údaje o účastníkovi: 
	Jméno a příjmení: (povinný údaj)
	

	Rodné číslo: (povinný údaj)
	

	Adresa: (v pořadí): ulice, č. p., PSČ, město.
(povinný údaj)
	

	E-mail: (povinný údaj)
	

	Číslo OP nebo pasu: (povinný údaj)
	

	Mobilní telefon: (povinný údaj)
	

	Velikost cyklo-dresu: 

S,M,L,XL,XXL/pánské/dámské  (povinný údaj)
	

	Typ a rok výroby kola: (povinný údaj)
	

	Povolání:
	


Každý účastník se cyklopouti účastní na vlastní nebezpečí. 

K přihlášce přiložte kopii dokladu o zaplacení částky.
-------------------------------                                                                                                                                           

                                                                                                   podpis účastníka
Dokumenty, které jsou nutné předložit  (až) v den srazu 07.08.2020 v Uherském Brodě:

Potvrzení o bezinfekčnosti (prohlášení zákonných zástupců dítěte)

Jméno a příjmení účastníka (u mladších 18 let dítěte): ___________________________

Prohlašuji, že jsem v posledních 14 dnech nepřišel(a) do styku s osobou, která onemocněla tzv. koronavirem COVID-19 a ani nepřišel(a) do styku s osobou, které byla nařízena karanténa.

Dále prohlašuji, že jsem dle mého svědomí zdravý(á) a nemám žádné příznaky onemocnění COVID-19 ani jiného akutního respiračního onemocnění.

Prohlašuji, že v případě, kdy u sebe zjistím symptomy tohoto onemocnění (horečka, kašel, dušnost nebo dýchací potíže, malátnost, zimnice, bolesti ve svalech a kloubech) nebo přijdu do styku s osobou infikovanou COVID-19, budu kontaktovat telefonicky svého lékaře a krajskou hygienickou stanici (orgán veřejné ochrany zdraví) a tuto skutečnost neprodleně oznámím hlavnímu organizátorovi cyklopoutě.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Svým podpisem zároveň potvrzuji, že jsem byl/byla seznámen/seznámena s aktuálním hygienickým opatřením a zavazuji se ho dodržovat.

V _________________dne __________________

________________________________________

podpis účastníka, př. jméno a podpis zákonného zástupce (rodiče)

_________________________________________

KARTA MLADŠÍCH 18 LET
Vyplní zákonný zástupce účastníka mladšího 18 let a předloží při prezentaci v Uherském Brodě 07.08.2020.
	Jméno a příjmení, datum narození, adresa osoby mladší 18 let
	………………………………………………………….......................
………………………………………………………….......................

	Souhlasíme s účastí našeho syna /dcery na Cyklopouti – Poutní místa Moravy
(07.–15.08.2020)
	             ………………………………………………………………….
Jméno a podpis zákonného zástupce (rodiče)

	Na této akci ho/ji bude doprovázet 
a ponese za ni zodpovědnost osoba (starší 18 let).
	Jméno a příjmení……………………………………….............
Datum narození …………………………………………………....

Podpis……………………………………………………………………..                        Svým podpisem stvrzuji, že po celou dobu cyklopouti budu doprovázet výše uvedeného/uvedenou a ponesu za něj plnou zodpovědnost. 


