
Jezdecká lukostřelba soustředění 2026 

TERMÍNY :  

8. 5.                                                       11. 9. 
(Zakroužkujte nebo jiným způsobem označte správné datum.) 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………….. 

Jméno a pohlaví koně………………………………………………………………………… 

 

Stáj ani konkrétní osoby nenesou zodpovědnost za případné škody na zdraví a majetku. 

V případě poškození majetku stáje, škodu uhradím. 

Souhlasím se zveřejněním fotografií na propagačních materiálech a webových stránkách, 

které se řídí dle zákona č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů. 

 

Speciální požadavky: (nutná i osobní konzultace) 

 

 

 

 

Tel. Číslo: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis: …………………………………………………………………………………………………………….. 

V ………………………………………………………… Dne …………………………………………………… 

 

Zájemci, kteří před zahájením soustředění nedosáhli plnoletosti. 

Jako rodič (zákonný zástupce) syna/dcery souhlasím s tím, aby se mé dítě účastnilo koňského 

jezdeckého soustředění v Chlumu. Jsem si vědom, že kůň je živý tvor, tudíž práce s ním nese 

jistá rizika (možnost pádu z koně, šlápnutí koněm na nohu apod.) Stáj ani konkrétní osoby 

nenesou zodpovědnost za případné škody na zdraví a majetku. V případě vědomého 

poškození majetku stáje škodu uhradím. 

Souhlasím se zveřejněním fotografií dítěte na propagačních materiálech a webových 



stránkách, které se řídí dle zákona č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů. 

Souhlasím s lékařským ošetřením dítěte v případě nemoci, zranění či úrazu.  

Speciální požadavky: (nutná i osobní konzultace) 

 

 

 

Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………….. 

tel. Číslo: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis: …………………………………………………………………………………………………………….. 

V ………………………………………………………… Dne …………………………………………………… 

 

 

 


