
 

VIII. international KARATE CAMP – 2010 
14.8.2010 – 21.8.2010 

BZENEC - Přívoz 
 
 
 
 

 

Karate Klub ŠIN-MU Hodonín, pořádá pro své členy a členy jiných 
oddílů, VIII. ročník mezinárodního, letního soustředění. 

 
Soustředění se uskuteční v obci Bzenec-Přívoz v okrese Hodonín. 

 
Ubytování:               internát místního SOU lesnického, v čtyřlůžkových pokojích. 
Cena:   3250,- KČ / 122,- €korun (pro zahraniční), nebo 450,- (17,50 €) / den a noc 
Zahrnuje:   4x denně strava, ubytování ( 7 nocí,7 dní ), tělocvičnu, tatami ……………… 
Tréninky povedou a účast přislíbili:   
                     MUDr.   Martin ČULEN  -    8.DAN 
                                  Pavel LETOCHA  - 3.DAN 
                          Ing.  Ján JORDÁN  -      1.DAN  
                                  Petr PAVLUŠ  -      1.DAN 
                                  Emil ERBEN  -        3.DAN 
Začátek:   14.8. 2010 – 12:00 ubytování na místě 
 
Podepsanou Závaznou přihlášku odevzdejte nejpozději do 25.6.2010 níže uvedeným 
trenérům nebo zašlete na adr:   
Stanislav IŠTVÁNEK, Mlýnská 942, Dolní Bojanovice 696 17, ČR        shin-mu@shin-mu.cz 
Lékařská prohlídka v průkazu sportovce, nesmí být starší 12ti měsíců. Pokud nesplňuje 
tuto podmínku, musíte mít potvrzené Potvrzení lékaře. 
 
Pokud do 25.06.2010, nebude závazně přihlášen dostatečný počet zájemců, soustředění bude 
zrušeno, platby uhrazené předem, budou vráceny. Toto bude všem přihlášeným oznámeno. 
Při předčasném ukončení soustředění ze strany cvičence, peníze nevracíme. Pouze 
z odůvodněných zdravotních důvodů  poměrnou část. 
 

Platbu proveďte převodem z účtu, poštovní poukázkou nebo hotově na tréninku do rukou 
trenéra P. Letochy, J. Jordána nebo S. Ištvánka, do termínu :  

25.06. 2010 
Číslo účtu : 177885895 / 0300   - variabilní symbol:  uveďte RČ nebo jméno  účastníka 

Info na telefonu:  p. Ištvánek  602 297 894,   p. Letocha  605 972 044 
     

 info na:  www.shin-mu.cz       shin-mu@shin-mu.cz 
        



 
 
jméno: ………………………………... příjmení: …………….………………………………. 
 
datum narození: ……………………...  rodné číslo: ………………………………………….. 
 
bydliště – adresa: ………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………. 
(u nezletilých ) 
kontakt. telefon : ……………………… 
 
                                                                                  podpis: …………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU 
Zdravotní stav níže uvedeného dítěte / osoby umožňuje účast na soustředění bojových sportů 
– karate v termínu od 14.8.2010 – 21.8.2010 
 
jméno a příjmení: ……………………………………………. rodné číslo:…………………... 
 
výše uvedený/á je řádně očkován/a :…………………………………………………………… 
 
obdržel/a dne: …………………….sérum (druh ):…………………………………………….. 
 
zvláštní upozornění lékaře: …………………………………………………………………….. 
 
pravidelně užívá léky: ………………………………………………………………………….. 
 
 
datum ………………………………..            razítko a podpis lékaře ………………………... 
 
Bez lékařského potvrzení se přihlášený zájemce nemůže soustředění zúčastnit ! Potvrzuje se u 
osob mladších 18 let ! U osob starších 18 let je účast na vlastní zodpovědnost. 
 
 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ 
ŠIN-MU KARATE CAMP – 2010      BZENEC - Přívoz 

                                                            14.8.2010 – 21.8.2010 




