
 
PŘIHLÁŠKA NA SOUSTŘEDĚNÍ MLÁDEŽE 

TEMPLŠTÝN 2020 
 

RC Dragon Brno pořádá opět soustředění v rekreačním středisku Pod Templštýnem (40km 
od Brna, 10km od Ivančic). 

 
Soustředění je určeno jak pro nové hráče, tak i pro zkušené, od 8 do 17 let (mladší 
s doprovodem rodičů). 

Termín:   
Začínáme večeří v sobotu 15. 8. 2020 a končíme 
snídaní v sobotu 22. 8. 2020. 
 
Stravování:           
5 x denně (snídaně, oběd, večeře + 2 x svačina), pitný 
režim po celý den (čaj, balená voda, minerálky, iontové 
nápoje atd.), Miloškův večerní gulášek, Murphyho 
bramboráčky a spousta dalších dobrůtek navíc pro 
všechny hladovce. 
 
Ubytování:  
V chatkách po čtyřech, každé dítě musí mít svůj 
vlastní spací pytel. Do každé chatky je zavedené 
světlo, zásuvka jen u vedoucích. V areálu jsou 
umývárny, sprchy a toalety.  

 
Areál má nového majitele a prochází celkovou 
rekonstrukcí, máme přislíbenou modernizaci chatek i 
jídelny.  
 
Sportovní vyžití:   
2x hřiště na volejbal, 1x hřiště na košíkovou, 1x 
fotbalové hřiště, 2x bazén, oblíbené běžecké tratě 

 

Cena:   2.700,- Kč 
Cena zahrunuje: stravu + tréninkové jednotky + zdravotní službu + překvapení 

 

Ubytování v ceně 1000 Kč na osobu hradí RC Dragon Brno z rozpočtu dotace MŠMT "Můj 
klub 2020". 

 
 



Způsob platby:                        
Nevratná záloha: 1.000 Kč do 30. 4. 2020 na účet č. 1558255015/3030 
Doplatek: 2.700 Kč do 15. 6. 2020 na účet č. 1558255015/3030 
v.s. 150820 
do poznámky napsat: Templak_jméno a příjmení hráče, kategorie Uxx 
 
Bohužel nebude možné se přihlašovat po tomto termínu. 
 
Vyplněné přihlášky doneste prosím hlavnímu trenérovi své kategorie.  
 

Na tuto akci nelze vystavit jakékoliv potvrzení či doklad vzhledem k čerpání finančních 
příspěvků nebo plateb od druhých stran. 
 
Kontaktní osoby: 
 
Hlavní vedoucí, informace:  
Miloš Krecl, mobil: 727 966 295, e-mail: m.krecl@seznam.cz 
 
Zdravotník kempu:                                       
MUDr. Petr Dočkal, mobil: 604 526 200, e-mail: petr.dockal@email.cz 

 

 

Žádáme rodiče, aby nedávali svým dětem na rugby kemp žádné cenné věci, (zejména DVD 
přehrávače, videohry, dražší mobilní telefony, tablety, větší obnos peněz atd.) neručíme za ztrátu. 

Děkujeme  

Účastník kempu, který bude svým jednáním ohrožovat jak fyzické či duševní zdraví ostatních dětí, 
bude z kempu vyloučen. 

 
 

Dopravu na tábor si zajišťují rodiče sami. 
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……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Závazná přihláška 
  

TEMPLŠTÝN 2020 
 

Po vyplnění a zaplacení zálohy předejte organizátorům 

kempu 

 

 

                       Velikost trička: …………………………………………………….         

          

 

Na základě uvedených informací PŘIHLAŠUJI 

jmenovaného/jmenovanou k pobytu. 

 

 

 

……………………………………………….. 

                                         Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení hráče  

Datum narození  

Bydliště  

Kontakt/telefon/e-mail  

Zaplacená záloha ke dni  

Podpis zákonného zástupce  

Přespání rodičů na tábořišti Počet 



 

Písemné prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

k účasti dítěte na ragbyovém kempu 15. – 25. 8. 2020 

 

 

Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………………………. 

 

Narozen/a……………………………………………………………………………………….. 

 

Adresa (včetně PSČ)……………………………………………………………………………. 

 

Prohlašuji, že dítě je zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na akci, není žádná infekční choroba a 

okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský 

dohled. 

 

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů 

tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení celého kolektivu. 

 

Telefon, na kterém budou rodiče v době konání akce k dosažení……………………………… 

 

Zdravotníky a trenéry upozorňuji u svého dítěte na: 

 

Zdravotní problémy: …………………………………………………………………………… 

 

Alergie: ………………………………………………………………………………………… 

 

Jiné zvláštnosti: ………………………………………………………………………………… 

 

Léky (musí být popsány – jméno, jak a kdy užívat, na co léky užívá): ………………………... 

 

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

 

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

 

Kód zdravotní pojišťovny: ……………………………………................................................... 

 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 

 

V Brně dne…………………………………………. 

 


