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Všem oddílům národní házené      

                                                                     Praha dne .20.4.2014
PROJEDNEJTE  V ODDÍLE  !!!

VV SNH spolu s TR  SNH uspořádá

43. ročník výcvikového tábora juniorek a juniorů ve dnech  29.6.-5.7.2014
Místo konání:  CHROPYNĚ

Výcvikový tábor má poskytnout vybraným nejlepším mladým hráčům a hráčkám národní házené vyšší typ odborného výcviku, dvoufázový způsob tréninku a vyšší metodiku naší národní hry.    

Kromě obvyklého tréninkového programu, prověrky fyzické a atletické připravenosti účastníků, tréninkových zápasů s oddíly v okolí a závěrečného utkání ČECHY - MORAVA, jsou součástí programu VTJ kulturní a zábavné pořady, táborák, koupání, výlety a další nápady, kterým  se meze nekladou. 

TR SNH žádá oddíly, aby přistupovaly k výběru zodpovědně a vyslaly na tuto akci  pouze herně kvalitní a morálně vyspělé jedince. V žádném případě nechápejte VTJ + J jako přípravku pro začínající hráče a hráčky. Jejich jména uveďte na připojené přihlášce v pořadí podle hráčské výkonnosti tak, aby v případě, že by počet všech přihlášených zájemců přesáhl kapacitu ubytování, mohla TR SNH odmítnout přijetí zájemců na posledních místech.

Žádáme oddíly národní házené, aby ve svých oddílech projednaly pozvání na výcvikový tábor a sdělily nám závazně jména zájemců na připojených tiskopisech nejpozději do 10. května 2014 na adresu sekretariátu SNH, předepsanou v hlavičce dopisu. Na později došlé přihlášky nebude brán zřetel. V přihlášce uveďte jméno, adresu včetně PSČ, datum narození, číslo občanského průkazu, hráčskou charakteristiku (brankář, obránce, záložník, útočník). 
Pořadí důležitosti tvořte od prvního místa. V případě velkého zájmu se budou škrtat zájemci z posledních míst seznamu.
Důležité:
1.
Příspěvek pro účastníka je 2000,-Kč
2.
Z této částky se hradí ubytování, stravování a případné ostatní náklady spojené s VTJ+J

3.
Úhradu příspěvku může poskytnout vybraným hráčkám a hráčům z části nebo zcela oddíl nebo TJ za vzorné plnění povinností nebo za vzorný výkon. Cestovné si hradí každý sám.      

věková hranice pro obě kategorie je stejná  -  datum narození od 1. 9. 1992 do 31. 8.1998
USNESENÍ 91/2000 - VV SNH 

b) ukládá HK ve spolupráci s TR vyhlásit již v tomto ročníku tento postup:

1. Zájemci o VTJ+J zašlou na SE SNH nejpozději do 10.5.2014 jmenovitě vyplněnou přihlášku prostřednictvím mateřského oddílu, kde bude podpis a razítko oddílu NH a jeho právního subjektu,

2. HK a SE SNH rozešle na příslušné oddíly jmenovitě složenky pro každého zájemce tak, aby celková částka byla zaslána na účet SNH nejpozději do 10.6.2014 (kdo tuto částku neuhradí nebude zařazen),

3. Pro všechny, kteří se nedostaví a jsou písemně přes SE SNH omluveni je sankční poplatek 20% vyhlášené částky, pokud se někdo nedostaví bez omluvy, částka v plné výši nebude vrácena.

Těšíme se na účast vašich dívek a chlapců.

Se sportovním pozdravem


MIROSLAV JELEN 
JIŘÍ CEDIDLO
Petr Pisch  v.r.


předseda TR SNH 
předseda VV SNH
vedoucí trenér VTJ
Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil našemu dítěti - jméno : ………………………………

Rodné číslo:…………………….. bytem:…………………………………………………….

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno účastnit se letního sportovního soustředění juniorů a juniorek v CHROPYNI                                       29.6 -5.72014.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V:……………………..……. 
Dne : 29.6.2014.
……………………………………………….

podpis zákonných zástupců dítěte

(toto potvrzení musí být datováno ke dni nástupu na akci)

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

Prohlášení osob starších 18 let
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mě jméno : …………………………………….….

Rodné číslo:…………………….. bytem:…………………………………………………….

změnu režimu. Nejevím známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mě nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech jsem přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem schopen účastnit se letního sportovního soustředění v CHROPYNI    30.6.-6.72014, ve funkci mě svěřené.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V:……………………..……. 
Dne : 29.6.2014.

……………………………

podpis účastníka
(toto potvrzení musí být datováno ke dni nástupu na akci)
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