
 

Prohlášení o cestovním pojištění 
 

 

Stvrzuji svým podpisem, že můj syn/má dcera .................................................................... má 

sjednáno cestovní pojištění na dobu trvání sportovního kursu (31. 5. – 9. 6. 2019) a v případě 

pojistné události nebudu žádat na pořádající organizaci náhradu škody plynoucí z cestovního 

pojištění. Doklad o cestovním pojištění odevzdám při odjezdu pověřenému pracovníku školy. 

 

 

V Děčíně dne  ...............................     ..........................................................................                                                                                                          

                                                                             Podpis rodičů (zákonného zástupce) 

 

________________________________________________________________ 

 

 

 

Prohlášení o kontrole zavazadel 
 

 

Prohlašuji, že můj syn/má dcera  ...................................................................... při odjezdu na 

sportovní kurs (31. 5. – 9. 6. 2019) nemá v zavazadlech alkohol, cigarety nebo drogy a ani 

v průběhu sportovního kursu si je žádným způsobem neopatří. V případě porušení tohoto 

nařízení zajistím bezodkladně odvoz svého dítěte z pobytu bez nároku na náhradu svých 

nákladů na cestu a nákladů vynaložených na sportovní kurs. 

 

 

V Děčíně dne  ...............................     ..........................................................................                                                                                                              

                                                                              Podpis rodičů (zákonného zástupce) 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení o způsobení škody 
 

 

V případě, že můj syn/má dcera .................................................................... způsobí v době 

trvání sportovního kursu (31. 5. – 9. 6. 2019) škodu v autobusu nebo na vybavení ubytovacího 

zařízení, souhlasím s úhradou nákladů na opravu poškozeného zařízení.   

 

 

V Děčíně dne  ...............................     ..........................................................................                                                                                                          

                                                                             Podpis rodičů (zákonného zástupce) 

 

 

 


