
PODZIMNÍ SOUSTŘEDĚNÍ  
TAEKWON-DO ŠKOLY VELEŠÍN ITF 

Místo:   Hotel Fontána, Hrdoňov - Kovářov 12, 382 26 Horní Planá,  
http://www.hotel-fontana.cz  
Pozice GPS: 48°40'46"N,14°7'48"E 
Délka trasy: 43 km, celkový čas: 00:42 h 
 
Začátek soust ředění: od čtvrtka 10.10.2013 od 15:30 hod, Hotel 
Fontána (doprava vlastními auty) 
 
Konec soust ředění:  do neděle 13.10.2013 do 14:00 hod. Hotel 
Fontána (doprava vlastními auty). Prosíme rodiče, aby respektovali 
konec soustředění ve 14:00 hod. a nenárokovali dřívější odjezd. 
Závěrečný nástup, vyhodnocení a rozloučení je důležitou součástí 
soustředění.  
 
Sportovní program: bude zahrnovat ranní rozcvičku, dopolední i 
odpolední výuku korejského bojového umění Taekwon-Do ITF, ve 
volném čase pak dobrovolně jiné sportovní hry a aktivity. 

Kulturní program:  bude zahrnovat výpravu do blízkého okolí dle 
počasí a programu tréninků, soutěžní testy z historie českého národa, 
Taekwon-Do, přírodopisných znalostí a v pátek nebo sobotu večer již 
tradiční maškarní rej - tentokrát na téma "sv ět sportu" . K tanci a 
poslechu již tradičně zahraje Fanda Hüttner. 
 

 
 
Seznam věcí: Oblečení na trénink - tobok, tepláky, kraťasy, triko, mikinu, tenisky, kšiltovku proti slunci. Ostatní oblečení - pro volný čas, na výpravu, na 
spaní, spodní prádlo, plavky, tenisky - jako náhradní obuv, přezůvky na ubytovnu, ručník, holínky a pláštěnku, nepotřebujete ložní prádlo. Potřeby pro 
osobní hygienu - mýdlo, šampon, ručník, hřeben, kartáček na zuby, pasta, kapesníky. Doporučené - drobné hry, věci na psaní, uzavíratelnou nádobu na 
pití, baterku, batoh. Kapesné dle vlastního uvážení a kopii kartičky pojištěnce!!! Pokud dítě užívá léky je nutné je předat včetně písemného popisu kdy a 
jak je dítě užívá. Cenné věci jako jsou iPAD, MP3, notebooky atd. je doporučeno nechat doma. V případě poškození, ztráty, krádeže či  zničení  
nenesou trenéři ani škola žádnou hmotnou odpovědnost.  
 
Cena za soust ředění:  nejvýhodnější je pro Vás celé soustředění za 1800 Kč v případě, že chcete využít jen část soustředění pak je cena za každý 
započatý den je 650 Kč. Cena zahrnuje poplatek za ubytování s plnou penzí, ve více lůžkových pokojích s vlastním sociálním vybavením, sportovní 
program pod vedením kvalifikovaných trenérů, pronájem sportovišť, tělocvičny a kulturní program.  
Doplatek můžete zaplatit hotově nebo převodem na účet číslo: 2000395486/2010 nezapomeňte uvést jméno a příjmení studenta. V případě platby 
převodem přineste doklad o zadání platby. Úhradu finanční částky (v hotovosti či převodem) je nutné, provést nejpozději do 7.10.2013 

Storno podmínky:  
21 až 14 dní před nástupem úhrada 30% ceny 
13 až 3 dny před nástupem úhrada 50% ceny 
méně než 3 dny před nástupem  úhrada 100% ceny 

Kontakty na trenéry:   
Milan Prokeš 739014126; Aleš Císař 602270654; Milan Rouha 724271415 Jiří Císař 606927671; Radek Sluka 602122617; Pavel Šmíd 777794892 

Upozorn ění:  na omezený signál mobilních operátorů 

Prohlášení rodi čů (přihlášku) a platbu je nutné, s ohledem na omezený po čet míst, provést nejpozd ěji do 7.10.2013!  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ / ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

Naše dítě / děti…………………………………..………………………….…… bydlištěm…………………………….………………………….………………..…,  
 
tímto závazně přihlašujeme na soustředění a to od………….……….…..... do………..…………….., a souhlasíme s tím, že naše dítě v době soustředění 
podléhá pokynům trenérů a rovněž podléhá ubytovacímu řádu Hotelu Fontána. Bereme také na vědomí, že závažné porušování ubytovacího řádu 
a neuposlechnutí pokynů trenérů může být důvodem k vyloučení dítěte ze soustředění a tím i k okamžitému odvozu dítěte rodiči, a to bez nároku na 
vrácení účastnického poplatku. Rovněž se zavazujeme k zajištění dopravy dítěte v den nástupu na soustředění a zároveň v den odjezdu – nejpozději 
v neděli ve 14 hodin. 

Můj syn /dcera / pravidelně užívá tyto léky (jak a kdy): ……………………………………………………………………………………………………………… 

Je alergický/á na tyto léky: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..… 

Další informace: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

V …………………………………………………………………………………… Dne……………………………………………………………….……………...…  

Podpis rodičů / zákonných zástupců ………………………………….……..... Telefonické spojení na rodiče: ……………………..…………………………… 

www.tajky.cz 


