
 

 

Letní soustředění 

klubu pozemního hokeje 

HC 1970 BOLEVEC 

 

MELCHIOROVA HUŤ 

14.8.-17.8.2014 

  



Ve dnech 14.-17.8.2014 pořádá Váš klub HC 1970 Bolevec letní soustředění 

v rekreačním areálu Melchiorova Huť (32km od Plzně). Tento areál se nachází 

v lesích, pár kilometrů za obcí Úněšov a nabízí velké množství sportovního 

vyžití. Více informací najdete na stránkách rekreačního střediska 

(www.mhut.cz). 

Soustředění je určeno pro všechny hráče klubu a zváni jsou samozřejmě také 

rodiče, které tímto vyzýváme, aby jeli s námi. 

 

 

Udávané ceny jsou včetně plné penze, ubytování a malého příspěvku na ceny 

do soutěží. Stravování začíná obědem 14.8. a končí obědem 17.8. 

Storno: Na zaplacený pobyt se vztahují stornopoplatky - informace na zadní 

straně přihlášky. V případě, že byste měli již soustředění zaplacené a náhle z 

vážných důvodů nemohli jet (nemoc, úraz apod.), sdělte to neprodleně na e-

mail kontaktní osoby (viz. níže). 

Doprava: Předpokládá se, že doprava tam i zpět bude řešena individuálně. 

Účastníci se dostaví na místo soustředění ve čtvrtek v 11:00 a soustředění 

končí v neděli ve 14:00. 

S sebou: zdravotní průkaz pojištěnce, léky (v případě potřeby), hokejku, 

osobní a toaletní potřeby, doporučujeme vzít si dostatek pití. 

Informace: 

Závaznou přihlášku odevzdejte do 1.6.2014 a poplatek uhraďte na účet 

vedený u ČSOB č. účtu 209424808/0300 (do poznámky uveďte jméno 

účastníka, případně více jmen, pokud platíte za více osob a připište 

SOUSTŘEDĚNÍ), nebo zaplaťte hotově na některém z tréninků. 

Povinností zákonných zástupců je odevzdat řádně vyplněné prohlášení o 

bezinfekčnosti dítěte při nástupu na soustředění!!! 

Kontaktní osoba: Lukáš Bicek, email: biceklukas@gmail.com, tel.: 721149400 

Cena:  Dospělý: 1350,- 
 Dítě (do 12let): 1200,- 



Letní soustředění 2014 – Melchiorova Huť 

Závazná přihláška 

Jméno a příjmení účastníka:       

Datum narození:  Zdravotní pojišťovna:    

Adresa:     PSČ:    

Kontakty na rodiče: 

Matka:  Jméno a příjmení:      

   Telefon:      

Otec:  Jméno a příjmení:      

   Telefon:      

Zdravotní stav, omezení (vypište alergie, případně léky, které dítě 

užívá): 

         

         

          

Částka za soustředění bude uhrazena: Hotově 

      Převodem na účet 

Potvrzuji tímto, že uvedenou částku za soustředění zaplatím v určeném 

termínu a že jsem byl seznámen s uvedenými stornopoplatky. 

V Plzni dne:   Podpis (účastníka):    

                              Podpis (zákonného zástupce):    



Stornopoplatky: 

Zrušit pobyt je možné pouze za následujících podmínek: 

 storno do 90 dnů před nástupem 10%z ceny pobytu 

 storno 89 - 21 dnů před nástupem 30% z ceny pobytu 

 storno 20 - 6 dnů před nástupem 50% z ceny pobytu 

 storno méně než 6 dnů před nástupem 70% z ceny pobytu 

Storno musí být provedeno písemnou formou, dopisem, faxem nebo e-

mailem. 

V případě snížení počtu ubytovaných během pobytu nelze odečítat 

nevyčerpané služby a peníze se nevrací. 

 



PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti       

bytem         , ani jiným osobám, které s ním žijí ve 

společné domácnosti, karanténní opatření a že též mi není známo, že by v posledních týdnech přišlo moje 

dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy. 

  

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

  

Toto prohlášení nesmí být starší více jak jeden den! 

  

  

  

V Plzni dne    Podpis rodičů ( zákon. zástupců)      
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